
PRURITO IN DERMATOLOGIAPRURITO IN DERMATOLOGIA



PruritoPrurito

Sensazione cutanea (a contenuto psichico Sensazione cutanea (a contenuto psichico 
particolare)definibile in quanto risveglia il particolare)definibile in quanto risveglia il 
desiderio ed il bisogno istintivo del desiderio ed il bisogno istintivo del 
grattamentograttamento..
Una stimolazione subliminale delle Una stimolazione subliminale delle 
terminazioni del dolore.terminazioni del dolore.



Fisiopatologia del PruritoFisiopatologia del Prurito

Prurito utilizza le stesse vie del dolore.Prurito utilizza le stesse vie del dolore.
Recettore C Recettore C polimodalepolimodale a soglia elevata.a soglia elevata.
Fibre C trasportano prurito indefinito Fibre C trasportano prurito indefinito 
(protopatico).(protopatico).
Fibre A delta prurito Fibre A delta prurito epicriticoepicritico..
La percezione del prurito La percezione del prurito èè il frutto di una il frutto di una 
elaborazione spazioelaborazione spazio--temporale degli temporale degli 
impulsi che vengono modulati da impulsi che vengono modulati da 
meccanismi centrali.meccanismi centrali.



FISIOPATOLOGIA DEL PRURITOFISIOPATOLOGIA DEL PRURITO



MEDIATORI CHIMICI DEL PRURITOMEDIATORI CHIMICI DEL PRURITO

ISTAMINA : azione sugli H1 ed H2 ISTAMINA : azione sugli H1 ed H2 
recettori.recettori.
TRIPSINA ,PAPAINA.TRIPSINA ,PAPAINA.
SEROTONINA,BRADICHININA.SEROTONINA,BRADICHININA.
SOSTANZA P,VIP.SOSTANZA P,VIP.
PROSTAGLANDINE.PROSTAGLANDINE.
MORFINA.MORFINA.



PRURITO LOCALIZZATOPRURITO LOCALIZZATO

Cuoio capelluto: Cuoio capelluto: D.seborroicaD.seborroica D. da contatto,D. da contatto,
psoriasi.psoriasi.

Palpebre: sostanze allergiche o irritanti aerei,Palpebre: sostanze allergiche o irritanti aerei,
reazioni allergiche al trucco e smalto reazioni allergiche al trucco e smalto 
per unghie                     per unghie                     

Naso: febbre da fieno, infestazione da ossiuri.Naso: febbre da fieno, infestazione da ossiuri.
Dita: eczema,scabbia,infestazione da piccoli        Dita: eczema,scabbia,infestazione da piccoli        

insetti.insetti.
Arti inferiori:eczema discoide e gravitazionale, Arti inferiori:eczema discoide e gravitazionale, 

asteatosiasteatosi..



PRURITO ANOGENITALEPRURITO ANOGENITALE

Cause sistemiche:Cause sistemiche:policitemiapolicitemia vera,vera,HodgkinHodgkin
Diabete,ipertiroidismo,gravidanza.Diabete,ipertiroidismo,gravidanza.
Cause regionali:incontinenza fecale ed urinaria,Cause regionali:incontinenza fecale ed urinaria,
Parassiti(ossiuri,scabbia),VULVOVAGINITI.Parassiti(ossiuri,scabbia),VULVOVAGINITI.
Patologia da contatto: farmaci topici,detergenti,Patologia da contatto: farmaci topici,detergenti,
Contraccettivi,rame di spirale,analgesici per Contraccettivi,rame di spirale,analgesici per 

emorroidi.emorroidi.
Dermatiti:psoriasi,Dermatiti:psoriasi,lichenlichen, , d.atopicad.atopica,,d.seborroicad.seborroica,,
Eritema Fisso da medicamenti.Eritema Fisso da medicamenti.





PRURITO ANALEPRURITO ANALE

ESSENZIALE:psicologico.ESSENZIALE:psicologico.
NON NON 
ESSENZIALE:dermatologico(ESSENZIALE:dermatologico(staffilococcostaffilococco,,

candida,eczema,candida,eczema,disidrosidisidrosi),),proctologicoproctologico(emor(emor
roidi, roidi, fistolifistoli, , condilomicondilomi, , BowenBowen, , PagetPaget.).)



PRURITO DA CAUSE INTERNEPRURITO DA CAUSE INTERNE
UREMIAUREMIA

MALATTIA EPATO BILIAREMALATTIA EPATO BILIARE

MALATTIA EMATOLOGICHEMALATTIA EMATOLOGICHE

NEOPLASIANEOPLASIA

MALATTIA ENDOCRINAMALATTIA ENDOCRINA

MALATTIE INFETTIVEMALATTIE INFETTIVE

MALATTIE NEUROLOGICHEMALATTIE NEUROLOGICHE

MALATTIA REUMATICAMALATTIA REUMATICA

MALATTIA PSICHIATRICAMALATTIA PSICHIATRICA

GRAVIDANZAGRAVIDANZA

Insufficienza renale cronicaInsufficienza renale cronica
Cirrosi,epatiti croniche, k pancreas,Cirrosi,epatiti croniche, k pancreas,

ColestasiColestasi da farmaci: estrogeni,da farmaci: estrogeni,fenotiazinefenotiazine,,allopurinoloallopurinolo

Carenza di ferro,Carenza di ferro,policitemiapolicitemia vera, vera, mastocitosimastocitosi,linfoma di HODGKIN ,linfoma di HODGKIN 
leucemia linfatica.leucemia linfatica.

Sindrome paraneoplastica,Sindrome paraneoplastica,carcinoidecarcinoide..

Ipertiroidismo,ipotiroidismo,diabeteIpertiroidismo,ipotiroidismo,diabete
iperparatiroidismoiperparatiroidismo, , sdrsdr. . CarcinoideCarcinoide

AIDS, Infestazioni da parassiti :AIDS, Infestazioni da parassiti :giardiasigiardiasi,,
oncocercosioncocercosi, , schistosomischistosomi ..

Ascessi ed infarti cerebrali, sclerosi multipla, tumori cerebralAscessi ed infarti cerebrali, sclerosi multipla, tumori cerebrali,i,

DermatomiositeDermatomiosite, sindrome di , sindrome di SjogrenSjogren..

Ansia e nevrosi ossessiva.Ansia e nevrosi ossessiva.

ColestasiColestasi,,



PRURITO DA CAUSE INTERNEPRURITO DA CAUSE INTERNE

UREMIAUREMIA

MALATTIA EPATO BILIARIMALATTIA EPATO BILIARI
MALATTIE EMATOLOGICHEMALATTIE EMATOLOGICHE

MALATTIE ENDOCRINEMALATTIE ENDOCRINE

NEOPLASIANEOPLASIA

Deposizione di Deposizione di cataboliticataboliti
azotati nella cute.azotati nella cute.
Aumento Sali biliari nella cute.Aumento Sali biliari nella cute.
Policitemia :aumento dei Policitemia :aumento dei 
basofili e quindi di istamina.basofili e quindi di istamina.
Ipertiroidismo:iperidrosi,Ipertiroidismo:iperidrosi,intollintoll..
al caldo. Ipotiroidismo: cute al caldo. Ipotiroidismo: cute 
spessa e secca. Diabete:solo spessa e secca. Diabete:solo 
causa locale per infezioni causa locale per infezioni 
batterica e micosi.batterica e micosi.
Sdr da carcinoide : liberazione Sdr da carcinoide : liberazione 
di istamina  serotonina e di istamina  serotonina e 
bradichininabradichinina..



Patologie cutanee che provocano  Patologie cutanee che provocano  
pruritoprurito

SEVEROSEVERO
Scabbia,infestazioniScabbia,infestazioni
Eczema da contattoEczema da contatto
Dermatite Dermatite atopicaatopica
OrticariaOrticaria
LichenLichen PlanusPlanus
Dermatite Dermatite erpetiformeerpetiforme
Eruzione da farmaciEruzione da farmaci

MODERATOMODERATO
PsoriasiPsoriasi
Eczema Eczema seborroicoseborroico
PityriasiPityriasi rosearosea
Scottatura da soleScottatura da sole
MicosiMicosi
Cute asteatosicaCute asteatosica
Orticaria Orticaria pigmentosapigmentosa..



ScabbiaScabbia
Acaro Acaro SarcoptesSarcoptes scabieiscabiei
Colpisce tutte le etColpisce tutte le etàà soprattutto bambini e soprattutto bambini e 
giovani adulti per via diretta ossia per stretto giovani adulti per via diretta ossia per stretto 
contatto es. stretta di mano prolungata.contatto es. stretta di mano prolungata.
Clinica : prurito,papule ,cunicoli,vescicole.Clinica : prurito,papule ,cunicoli,vescicole.
Cunicoli,Cunicoli,eses microscopico del parassita,storia microscopico del parassita,storia 
clinica.clinica.
Terapia : Benzil Terapia : Benzil benzoatobenzoato 2525--30% .due 30% .due applappl.per .per 
24 h a distanza di 48 h ripetere dopo una 24 h a distanza di 48 h ripetere dopo una 
settimana . Cromatidone al 10% (EURAX) una settimana . Cromatidone al 10% (EURAX) una 
die per 3die per 3--5 gg.5 gg.

PAF(dibutil carboetilene) diluire in 150 gr di acqua PAF(dibutil carboetilene) diluire in 150 gr di acqua 
due applicazioni due applicazioni diedie. SCABIANIL (. SCABIANIL (permetrinapermetrina).).



PEDICULOSIPEDICULOSI

P. del cuoio capellutoP. del cuoio capelluto
PediculusPediculus humanushumanus capitiscapitis
Favorita Favorita dalldall affollamento i bambini sono affollamento i bambini sono 
pipiùù colpiti degli adulticolpiti degli adulti
Prurito,segni di Prurito,segni di 
grattamentograttamento,uova(lendini),parassiti adulti.,uova(lendini),parassiti adulti.
MalathionMalathion (AFTYR) in gel in sede per 15 (AFTYR) in gel in sede per 15 
minuti ripetere dopo 8 giorni.Distacco minuti ripetere dopo 8 giorni.Distacco 
delle lendini con soluzione di aceto.delle lendini con soluzione di aceto.



PEDICULOSIPEDICULOSI

Pediculosi del corpo.Pediculosi del corpo.
P.humanusP.humanus humanushumanus
Soggetti vagabondi poveri.Contatto umano Soggetti vagabondi poveri.Contatto umano 
o scambio di indumenti parassittati.o scambio di indumenti parassittati.
Prurito,segni da Prurito,segni da 
grattamentograttamento,,iperpigmentazioneiperpigmentazione
diffusa,parassiti nelle cuciture dei vestiti,.diffusa,parassiti nelle cuciture dei vestiti,.
Allontanamento dei vestiti e loro Allontanamento dei vestiti e loro 
disinfestazione.disinfestazione.



PEDICULOSIPEDICULOSI

PhtirusPhtirus pubispubis..
Contatto sessuale,uso di indumenti,contatti con Contatto sessuale,uso di indumenti,contatti con 
peli.peli.
Prurito di sera e di notte,parassiti e uova nel Prurito di sera e di notte,parassiti e uova nel 
pube, tronco ,ascelle,barba,ciglia e macule pube, tronco ,ascelle,barba,ciglia e macule 
cerulee.cerulee.

MalathionMalathion gel per 15 minuti ripetere dopo 8 gel per 15 minuti ripetere dopo 8 
giorni.giorni.

Ciglia:ossido giallo di mercurio al 2% in unguento Ciglia:ossido giallo di mercurio al 2% in unguento 
oftalmico(oftalmico(xantervitxantervit).).





DERMATITE ATOPICADERMATITE ATOPICA

Base genetica,associata a malattia respiratoriaBase genetica,associata a malattia respiratoria
E con caratteristiche E con caratteristiche immunoallergicheimmunoallergiche delldell atopiaatopia..
Colpisce il 5% della popolazione.Colpisce il 5% della popolazione.
Viso,tronco,arti,superficie Viso,tronco,arti,superficie flessorieflessorie delle pieghe e delle pieghe e 

dei gomiti e delle ginocchia.dei gomiti e delle ginocchia.
Si associa ad asma e Si associa ad asma e rinocongiuntiviterinocongiuntivite allergica.allergica.
Decorso cronico ricorrente,remissione nel periodo Decorso cronico ricorrente,remissione nel periodo 

estivo.estivo.
Steroidi topici,Tacrolimus(protopic), Steroidi topici,Tacrolimus(protopic), emolientiemolienti, , 

PUVA, PUVA, ciclosporinaAciclosporinaA, dieta., dieta.



DERMATITE ALLERGICA DA DERMATITE ALLERGICA DA 
CONTATTOCONTATTO

Malattia infiammatoria della cute,cronica, Malattia infiammatoria della cute,cronica, 
immunomediataimmunomediata da linfociti T.da linfociti T.
Frequente in ambito professionale ed Frequente in ambito professionale ed 
extraprofessionale,50% di tutte le extraprofessionale,50% di tutte le 
dermatite.dermatite.
Macule ,vescicole,essudazione sierosa e Macule ,vescicole,essudazione sierosa e 
successiva formazione di squamosuccessiva formazione di squamo--croste.croste.
Test Test epicutaneiepicutanei,,fototestfototest..
Steroidi topici,Steroidi topici,emolientiemolienti,prevenzione.,prevenzione.



LICHEN PLANUSLICHEN PLANUS

Dermatite Dermatite papulosapapulosa cronica,colpisce soggetti cronica,colpisce soggetti 
adulti tra i 30/70 anni di entrambi i sessi.adulti tra i 30/70 anni di entrambi i sessi.
Papule poligonali di 1Papule poligonali di 1--2mm rosso2mm rosso--violaceo violaceo 
coperte da un reticolo biancastro.coperte da un reticolo biancastro.
Faccia volare del polso,chiazza cicatriziale al Faccia volare del polso,chiazza cicatriziale al 
cuoio capelluto,aspetto verrucoso alla zona cuoio capelluto,aspetto verrucoso alla zona 
pretibialepretibiale,mucose: strie biancastre alla regione ,mucose: strie biancastre alla regione 
interne delle guance. La forma erosiva si associa interne delle guance. La forma erosiva si associa 
ad HBVad HBV--HCV.HCV.
Steroidi topici, forme erosive ed acute: Steroidi topici, forme erosive ed acute: 
immunosoppressoriimmunosoppressori ((AziatropinaAziatropina,,CiclosporinaCiclosporina))



DERMATITE ERPETIFORMEDERMATITE ERPETIFORME

Malattie a bolle Malattie a bolle subepidermichesubepidermiche da deposito di da deposito di 
IgAIgA allall’’apice della papilla dermica.apice della papilla dermica.
Colpisce i giovani HLA B8 DR3 sono preferiti i Colpisce i giovani HLA B8 DR3 sono preferiti i 
maschi.maschi.
VescicoleVescicole--papule molto pruriginose alla faccia papule molto pruriginose alla faccia 
estensoria dei gomiti,estensoria dei gomiti,avambracciaavambraccia,ginocchia e ,ginocchia e 
regione scapolare in maniera simmetrica.Bolle regione scapolare in maniera simmetrica.Bolle 
molto rare.molto rare.
Si associa alla Si associa alla celiachiaceliachia ed il decorso ed il decorso èè cronico cronico 
con con pousspoussèèeses in corrispondenza di errori in corrispondenza di errori 
alimentari.alimentari.
Dieta priva di Glutine,Dieta priva di Glutine,DapsoneDapsone (50(50--100 mg) 100 mg) 
effetti spettacolari.effetti spettacolari.



ORTICARIAORTICARIA

PomfiPomfi transitori e pruriginosi che interessano il derma ed il transitori e pruriginosi che interessano il derma ed il 
sottocute(sottocute(angioedemaangioedema).).

Interessa il 15Interessa il 15--20% della popolazione.20% della popolazione.
Forma acuta(4Forma acuta(4--6) settimane6) settimane
Forma cronica(sup.6 settimane).Forma cronica(sup.6 settimane).
O.Cronica idiopatica:penicilline,aspirine,fansO.Cronica idiopatica:penicilline,aspirine,fans
alimenti(pesce,uova,latte),inf.dentarie,polmonari,alimenti(pesce,uova,latte),inf.dentarie,polmonari,
ep.Bep.B--C,parassiti intestinali,api,vespe,L.E.S,C,parassiti intestinali,api,vespe,L.E.S,tiroiditetiroidite ..
O.Fisica:da pressione,O.Fisica:da pressione,factitiafactitia,da freddo,da calore,,da freddo,da calore,
colinergicacolinergica,,acquagenicaacquagenica,solare,vibrazione.,solare,vibrazione.
O.vasculitica,O.da contatto,O.vasculitica,O.da contatto,AngioedemaAngioedema ereditario ed ereditario ed 

acquisito.acquisito.



ORTICARIAORTICARIA
DIAGNOSI:DIAGNOSI:pomfipomfi
caratteristici,caratteristici,es.bioumoralies.bioumorali di di 
routine,routine,igEigE,C3,C4,CIC,es.tiroide,,C3,C4,CIC,es.tiroide,T.farigeT.farige,,

es.feci in 3 campioni per parassiti,es.feci in 3 campioni per parassiti,RxRx torace torace 
ed arcate dentarie,ed arcate dentarie,prickprick test alimenti,test alimenti,patchpatch
test,test,

diete di privazioni ed addizione.diete di privazioni ed addizione.
TERAPIA:identificazione ed allontanamento TERAPIA:identificazione ed allontanamento 

della causa, della causa, 
antistaminici,antistaminici,chetotifenechetotifene,,corticosteroidicorticosteroidi
(nelle forme acute ed O. (nelle forme acute ed O. vasculiticavasculitica).).



ERUZIONI DA FARMACIERUZIONI DA FARMACI

Eritema fisso:chiazza di colore rosso Eritema fisso:chiazza di colore rosso 
violaceo tondeggiante che ricompare nella violaceo tondeggiante che ricompare nella 
stessa sede dopo lstessa sede dopo l’’assunzione del assunzione del 
farmaco.Colpite estremitfarmaco.Colpite estremitàà e mucose.e mucose.

Farmaci:Farmaci:sulfamazonesulfamazone,,feprazonefeprazone,,
SulfametassazoloSulfametassazolo--trimetopimtrimetopim,,metamizolometamizolo,,acac..
Acetilsalicilico,Acetilsalicilico,naprossenenaprossene..



ERUZIONE DA FARMACIERUZIONE DA FARMACI
Eritema polimorfo:lesioni a coccarda Eritema polimorfo:lesioni a coccarda 
acroposteacroposte con bolle e lesioni erosive con bolle e lesioni erosive 
mucose,risoluzione in qualche mucose,risoluzione in qualche 
settimana.(herpes ,settimana.(herpes ,micoplasmamicoplasma))
SdrSdr.di .di StevensStevens--johnsjohns,,sdrsdr LyelLyel.:eritemi .:eritemi 
,lesioni bollose con distacco ,lesioni bollose con distacco dermodermo
epidermico e interessamento della epidermico e interessamento della 
mucosa.mucosa.
Eritema polimorfo: inf. herpes, Eritema polimorfo: inf. herpes, 
micoplasmamicoplasma..
SdrSdr.di .di StevensStevens--JohnsJohns,,Sdr.LyelSdr.Lyel:farmaci.:farmaci.



PROCESSO OPERATIVO PROCESSO OPERATIVO 
DECISIONALE DEL PRURITODECISIONALE DEL PRURITO

Visitare ed interrogare il paziente.Visitare ed interrogare il paziente.
1 Lesioni cutanee.1 Lesioni cutanee.
2 Negativo per lesioni della pelle. Sospetto per patologia 2 Negativo per lesioni della pelle. Sospetto per patologia 

sistemica(accertamenti strumentali e specialistici)sistemica(accertamenti strumentali e specialistici)
3 Non patologia sistemica,persiste prurito: osservazione e 3 Non patologia sistemica,persiste prurito: osservazione e 

terapia terapia antistaminicaantistaminica per 15 per 15 gg.gg.--ilil sintomo persiste sintomo persiste 
es.ematicies.ematici ((emocromoemocromo,glicemia,,glicemia,tshtsh,bilirubina,fosfatasi ,bilirubina,fosfatasi 
alcalina,colesterolo,gamma GT,alcalina,colesterolo,gamma GT,rxrx torace.)torace.)

4 Esami normali: attesa di altre manifestazioni 4 Esami normali: attesa di altre manifestazioni 
chiarificatrici,ripetere es. di laboratorio ed RX Dopo 2 chiarificatrici,ripetere es. di laboratorio ed RX Dopo 2 
mesi e si può ipotizzare prurito mesi e si può ipotizzare prurito psicogenopsicogeno..



DIAGNOSI DEL PRURITODIAGNOSI DEL PRURITO

ANAMNESI:esordio,tipo(urente per ANAMNESI:esordio,tipo(urente per 
d.herpetiformed.herpetiforme, pungente per , pungente per PolicitemiaPolicitemia) ) 
severitseveritàà,andamento temporale(notturno per ,andamento temporale(notturno per 
Scabbia),sede,fattori scatenanti(bagno,sforzo Scabbia),sede,fattori scatenanti(bagno,sforzo 
fisico),animali domestici(pulci ed acari),farmaci fisico),animali domestici(pulci ed acari),farmaci 
eses aspirina.aspirina.
ES.OBBIETTIVO: escoriazioni ES.OBBIETTIVO: escoriazioni 
lineari,lineari,lichenificazionilichenificazioni,papule,placche o noduli, ,papule,placche o noduli, 
unghie con frammentazione distale e unghie con frammentazione distale e 
lucenti,segno della farfalla,ricerca di infestazioni lucenti,segno della farfalla,ricerca di infestazioni 
nelle lesioni ai genitali.nelle lesioni ai genitali.



DIAGNOSI DEL PRURITODIAGNOSI DEL PRURITO

INDAGINI DI LABORATORIO:aspettare almeno INDAGINI DI LABORATORIO:aspettare almeno 
due settimane con due settimane con emolientiemolienti topici.topici.

I LIVELLO:I LIVELLO:emocromoemocromo pipiùù formula,azotemia,formula,azotemia,
creatinina,fosf.alcalina,bilirubina,T4,TSH,creatinina,fosf.alcalina,bilirubina,T4,TSH,
glucosio,esame urina,glucosio,esame urina,transaminasitransaminasi..
II LIVELLO:sideremia,II LIVELLO:sideremia,ferritinaferritina,elettroforesi ed ,elettroforesi ed 

immunoelettroforesiimmunoelettroforesi,biopsia cutanea,biopsia ,biopsia cutanea,biopsia 
cutanea con cutanea con immunoflorescenzaimmunoflorescenza diretta,diretta,

es.parassitologicoes.parassitologico delle feci, RX torace,test per delle feci, RX torace,test per 
HIV.HIV.



TERAPIATERAPIA

Vesti di protezione,unghie corte,ridurre Vesti di protezione,unghie corte,ridurre 
detergenti,solventi,detersivi,eccessivo detergenti,solventi,detersivi,eccessivo 
contatto con acqua.contatto con acqua.

TER.TOPICA.:ag.rinfrescanti(talco,lozione TER.TOPICA.:ag.rinfrescanti(talco,lozione 
rinfrescanti),rinfrescanti),glucocorticoidiglucocorticoidi((idrocortisoneidrocortisone), ), 
anestetici locali,(crema con anestetici locali,(crema con pramoxinepramoxine) ) 
inibitori della inibitori della calcineurinacalcineurina ((tacrolimustacrolimus--
protopicprotopic) ) emolientiemolienti e bagni con amido di e bagni con amido di 
riso.riso.



TERAPIATERAPIA

Fototerapia UVB (uremia,Fototerapia UVB (uremia,d.atopicad.atopica,,infinf HIV,) HIV,) 
agiscono aumentando la soglia per il agiscono aumentando la soglia per il 
prurito.prurito.



TERAPIA PER IL PRURITOTERAPIA PER IL PRURITO

TER.SISTEMICA:antistaminici (TER.SISTEMICA:antistaminici (terfenadinaterfenadina
““TelfastTelfast””,,cetirizinacetirizina ““ZirtecZirtec””,,idroxizinaidroxizina
dicloridratodicloridrato ““AtaraxAtarax””).effetto dimostrato ).effetto dimostrato 
soprattutto nellsoprattutto nell’’Orticaria,modico effetto Orticaria,modico effetto 
nelle altre patologie. nelle altre patologie. 

Antidepressivi Antidepressivi doxepindoxepin ((sinequansinequan) ) 
Antagonisti Antagonisti oppioidioppioidi ((naloxonenaloxone) ) 
glucocorticoidiglucocorticoidi, , colestiraminacolestiramina ((questramquestram) e ) e 
ciclosporinaciclosporina A.A.



CASO CLINICOCASO CLINICO

Donna di 59 anni con prurito diffuso Donna di 59 anni con prurito diffuso 
esacerbato durante le ore notturne.esacerbato durante le ore notturne.
Ultimi 2 mesi elementi Ultimi 2 mesi elementi papulonodularipapulonodulari di di 
colore rosa di dimensione di 1 cm con colore rosa di dimensione di 1 cm con 
ombelicaturaombelicatura centrale ad evoluzione centrale ad evoluzione 
necrotica.necrotica.
EsEs istologico negativo.istologico negativo.



CASO CLINICOCASO CLINICO

ES EMATOCHIMICI NEG.ES EMATOCHIMICI NEG.
MARKER TUMORALI NEG.MARKER TUMORALI NEG.
BIOPSIA CUTANEA:ACARO DELLA BIOPSIA CUTANEA:ACARO DELLA 
SCABBIA IN NECROBIOSI.SCABBIA IN NECROBIOSI.
SCABBIA.SCABBIA.



COME CIASCUN MENAVA COME CIASCUN MENAVA 
SPESSO IL MORSOSPESSO IL MORSO
DE LDE L’’UNGHIE SOPRA UNGHIE SOPRA SESE’’ PER PER 
LA GRAN RABBIALA GRAN RABBIA
DEL PIZZICOR,CHE NON HA DEL PIZZICOR,CHE NON HA 
PIU SOCCORSOPIU SOCCORSO

DANTE ALIGHIERIDANTE ALIGHIERI
CANTO XXIX INFERNOCANTO XXIX INFERNO


