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DOSSIER - Mélanome malin

Nouveaucas: [ oui [} non [ recidive

DONNEES PREOPERATOIRES : Date début des symptomes :

Symptomes de la peau : [} augmentation rapide du diamétre [} saignements [} démangeaison @ lésion pigmenté

LJ syndrome des naevis dysplasiques

Facteurs a risque : [} exposition ausoleii [} type peau:

Examen clinique : (AL g fry— &) (che—ywt > (e Date: "/'r’{/r,»’}'i{“!
! 7 T T 4 ]
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Localisation de la tumeur (codes ICD10) & droit AR

[} C43.0 Mélanome malin de la [évre
[} C43.1 Mélanome malin de la paupiére, y compris le canthus
([} C48.2 Mélanome malin de l'orteille et du conduit auditif externe
3 Meélanome malin de la face, parties autres et non précisées
:l C43.4 Mélanome malin du cuir chevelu et du cou
5
6

3 CdE Mélanome de la peau

Meélanome malin du tronc

Mélanome malin du membre supérieur, y compris 'épaule

[} C48.7 Mélanome malin du membre inférieur, y compris la hanche

] C4$.B Lésion & localisations contigués d'un mélanome malin de la peau
Ch C43.9 Mélanome malin de la peau, sans précision
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Bilan d'extension: 2

Complications opératoires:

Post—op:@ non
D oui

—

Pneumo

Infection du site opératoire

u Lymphoceéle
| [ Hématome _:E Hémorragie

L} Bronchopneumonie

__| fait & la zithaklinik
__| fait a l'exterieur tumeur ganglions métastases date
| cTscantotatbody: .| [ u 5 R E—
E_] — T ——— — e T
___1 Echographie des gangtionsy | | e
1 cervicale (L nea. ] pos
1 axillaire 3 neg. [} pos.
1 inguinale [} normal (3 neg. ] pos.
D PET-scan: 4 e £l
_l normat :
@ Marquage du ganglion () Pas reussi Ab A7 A/
: ser!tine"e: 3 - ) D N B G
gﬂ[ Isotope __@ Co:orant_;[ Les 2 [& e peme
0. N
Diagnostique pré-opératoire: e
date
DONNEES OPERATOIRES :
Intervention :
] Biopsie-exérese il b
|_‘T-- ] H H 7 it o
| Résection complémentaire [} 1cm M 2¢em Ay AL Aol
1 Amputation : _ U — S
[} RECONSUCHON: |
Geste associé :
EL_I Excision ganglion sentinelle Lt pos. g neg ] echec Ao Ak Lold
D Curage ganglionnaire [} Neck-dissection [} axiiaire C} inguinale |
DONNEES POSTOPERATOIRES :
Durée de séjour postopératoire: jours

[} infection superficielle de lincision
[} infection profonde de lincision

[} infection de l'organe

l-:E Bactériémie |__j Septicémie

[} Embolie pulmonaire




s " | .
Infection nosocomiale: K] non L_J oui Remarques:
Date du contréle : ...

* Réservé au Dr Alain Hakir

Mortalité postopératoire (< 30 Jours post-op) m non Lj oui — cause:

Melanoma of the skin (AJCC)

DONNEES ANATOMO-PATHOLOGIES :

L L

Date du rapport biopsie : 4 /7 1042
Rapport en annexe T

Date du rapport chirurgie | v/ /2. 4o/ 4
T

COOKUORIO0D O

1,

Tx : Primary tumor cannot be assessed (€., shave biopsy or regressed
melanoma)

T0 : No evidence of primary tumor

Tis : Melanoma in situ

T4 : Melanoma < 1.0 mm in thickness with or without ulceration

71a: Melanomag 1.0 mm in thickness and level Il or Ill, no ulceration
T1b : Melanoma < 1,0 mm in thickness and leve! IV or V or with ulceration
T2 : Melanoma 1.01 - 2 mm in thickness with or without ulceration

T2a : Melanoma 1.01 - 2.0 mm in thickness, no ulceration

| T2b : Melanoma 1.01 - 2.0 mm in thickness, withd&{ ulceration

T3 : Melanoma 2.01 - 4 mm in thickness with or without ulceration

T3a : Melanoma 2.01 - 4 mm in thickness, no ulceration

T3b : Melanoma 2.01 - 4.0 mm in thickness, with ulceration

T4 : Melanoma greater than 4.0 mm in thickness with or without ulceration
T4a : Melanoma > 4.0 mm in thickness, no ulceration

T4b : Melanoma > 4.0 mm in thickness, with ulceration

T1a = Breslow <1.0 mm, (U-) and Clark level <ll

T1b = Breslow < 1 mm with ulceration (U+) or Clark level >
v

T2a = Breslow 1.01 - 2.0 mm, U-

T2b = Breslow 1.01 - 2.0 mm, U+/T3 = 2.01 - 4.0 mm, U-

T3b = Breslow 2.01 - 4.0 mm , U+/T4 = 4.0 mm, U-

T4b = Breslow > 4.0 mm, U+

L OO0

C0E0 CEL

Nx : Regional lymph nodes cannot be assessed

NO : No regional lymph node metastasis

N1 : Metastasis in 1 lymph node

N1a : Clinically occult (microscopic) metastasis

N1b : Clinically apparent (macroscaopic) metastasis

N2 : Metastasis in 2 - 3 regional nodes or infralymphatic regional metastasis
without nodal metastases

N2a : Clinically apparent microscopic metastasis

N2b : Clinically apparent macroscopic metastasis

N2c : Satellite or in-transit metastasis without nodal metastasis

N3 : Metastasis in 4 or more regional nodes, or matted metastatic nodes, or
in-transit metastasis or satelite(s) with metastasis in regional node(s)

U-, N1a = 1 lymph node microscopially, +/N2 = 2-3 nodes
U+, N1a = 1 lymph nodemicroscopially, +/N2 = 2-3 nodes
U+, N1b = 1 lymph node macroscopially, +/N2 = 2-3 nodes

U- or U+, N3 =>4 nodes, satellite or in transit metastasis

00 00k

Mx : Distant metastasis cannot be assessed

MO : No distant metastasis

M1 : Distant metastasis

M1a : Metastasis to skin, subcutaneous tissues or distant lymph nodes

M1b : Metastasis to lung
Mic : Metastasis to all other visceral sites or distant metastasis at any site
associated with an elevated serum lactic dehydrogenase (LDH)

M1a = nodal metastasis with normal LDH, distant skin,
subctaneous metastasis with normal LDH

M1b = lung metastasis with normal LDH

M1c = LDH elevated and/or any non-pulmonary visceral
metasasis

Clinical staging

[_}| stage 0 Tis NO MO
[}|StagelA Tia NO MO
//& sthgeB  Tib  NO MO
T2a NO MO
e
/7 5| stagellA  T2b  NO MO
N T3a NO MO
[}|stagellB T3b NO
MO
T4a NO MO
[}|stagelic
i Tab  NO MO
_L| stage Il any T N1 MO
anyT N2 MO
.......... apy ¥ N A0
1| stage IV any T any N M1

__i}j Breslow J,..!z‘/ mm

X} Clarklevel 111 /1ll)
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TUMOR-CONFERENCE : Date: o
X non [ }oout ——» __] post-op
Antécédents principaux:
Tumeur maligne connue:
u Poumon G ORL Q Gastro-intestinal u Prostate B Sein E_I Crane D
Date (année): Stade: Histologie: e e

Discussion:

Proposition / décision thérapeutique:

__| chirurgie

L_l Radiothérapie locale

L] Radiothérapie : métastases cérebr.
u Radiothérapie : meétastases osseuses

L] Immunothérapie : interféron

L_j Immunothérapie : cytokines (interleukin - 2)

L_ﬂ_} Immunochimiothérapie

| ! Vaccination contre tumeur

L___] Abstention thérapeutique

,:] Lutte contre la douleur

[} patiiatif

Traitement : CE curatif D non- curatif
post-op
post-op
post-op
post-op

post-op

DO00CO

L]

post-op

u Traitement symptomatique

x| Suivimédical par le Dr:

Remarques:

Date début du traitement:
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Nom : Réf: VF/HS H 2012 049292
Prénom : LABORATOIRE NATIONAL DE SANTE

' 1a, rue Auguste Lumiére, BP 1102, 1011 LUXEMBOURG
N°® national : Tél : 48.83.62

Adres
- ANATOMIE PATHOLOGIQUE
COPIES :
jorale (
E &se)
L
Prélév. Entrée Sortie

30/11/2012 03/12/2012 06/12/2012

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Piéce d'exérése :
Naevus atypique bras D.

URGENT

EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Résection cutanée mesurant 2,4 x 1,3 cm emportant une lésion brunatre iégérement surélevée mesurant 1,2 x
1,2 cm arrivant a 1 mm de la limite chirurgicale latérale. Inclusion compléte en 3 cassettes en paraffine.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Cette résection est centrée sur une lésion vraisemblablement de nature maligne de présentation asymetrique.
La lésion est développée sur un naevus préexistant probablement.

Il s'agissait au départ d'un naevus de type composé. Sur cette lésion c'est développé une Iésion proliférative
maligne mélanocytaire d'architecture tantot massive, tantot thécale, tantét trabeculaire.

Les cellules tumorales sont de différentes taille et présentent une anisocaryose marquée et une pigmentation
hétérogéne. Il existe une composante latérale et une composante verticale. La Iésion infiltre la totalité de
I'épiderme et l'ulcére en profondeur elle s'étend au niveau du derme sur les 3/4 de sa hauteur.

La Iésion est le siége d’une vaste ulcération comblée incomplétement par un exsudat fibrinoleucocytaire.
Il s'agit d'une lésion relativement épaisse mesurant au micrométre une épaisseur maximale de 1,12 mm.
La présentation correspond ici a un niveau Ill selon Clark.

Une étude immunohistochimique a été réalisée, les cellules néoplasiques expriment conjointement les
marqueurs mélanocytaires, mélan A et HMB45. Par ailleurs I'indice de prolifération Ki67 (MBI1) est évalué par
40 %.

[l n‘a pas été noté d’embole néoplasique.
Les limites d’exérése chirurgicales sont situées a distance Iésionnelle aussi bien en profondeur qu'en lateral.
(VF/AL)
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CONCLUSION

résection cutanée bras droit — exérése compléte et in sano d'un mélanome malin ulcéré etendu sur toute
la hauteur du derme papillaire correspondant & un niveau Il selon Clark et a Breslow de 1,12 mm —
absence d'embole.

Coexpression des marqueurs HMB45 et meélan A.

T:173/6 M: 8720/3 pT1b Nx Mx RO G1 UICC/2009
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Nom : Réf: WWI/AL H 2012 051723
Bransm: LABORATOIRE NATIONAL DE SANTE

1a, rue Auguste Lumiére, BP 1102, 1011 LUXEMBOURG
N national : Tél : 48.83.62

Adresse
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
COPIES :
orale
rése)
Prelév. Entrée Sortie

14/12/2012 18/12/2012 31/12/2012

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

A. recoupe mélanome bras droit.
B. ganglion sentinelle.

EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE

EXAMEN MACROSCOPIQUE

A. Uellipse cutanée mesure 8,6 x 3,3 x 0,9 cm avec au centre une suture récente de 3,5 cm de long.
B. Le tissu adipeux mesure 2,9 x 2,1 x 1,8 cm et contient un nodule de 2,6 cm (WW/MC).

EXAMEN MICROSCOPIQUE

A: On observe une peau présentant au centre une cicatrice s'étendant du derme au niveau du tissu sous-
cutané adipeux avec parfois des zones fibrinoides entourées d'une fibrose contenant des granulomes sur fil de
suture. Les limites d’exérése latérales et profondes ont été examinées séparément et montre une peau et du
tissu sous-cutané normal.

Absence de reste évident du mélanome malin connu.

B : On observe un ganglion lymphatique d’assez grande taille mais présentant une involution adipeuse étendue
au centre avec du tissu lymphoide en périphérie a architecture conservée. On note la présence d'une légére
histiocytose sinusale.

Absence d'infiltration tumorale au niveau des coupes sériées effectuées.

L'étude immunohistochimique a I'aide des anticorps dirigés contre la protéine S100 et contre le HMIB45 ne
permet pas de mettre en évidence une infiltration par le mélanome malin connu.

CONCLUSION
A : Recoupe peau bras droit - peau avec une cicatrice centrale en I'absence d'un mélanome connu.

B : Ganglion sentinelle - un ganglion non tumoral en involution adipeuse.

T:173/6 M: 1/0
T.196/3 M: 1/0
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