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International-Italian Society of Plastic-Regenerative and Oncologic Dermatology

Dear friends,
The most important event of the year has finally 
arrived: EADV in Milan.
Once again our beautiful Italian city is committed 
to hosting the European Dermatology Congress 
after the success achieved with the 2019 World 
Congress.
A unique and unrepeatable event.
A moment of confrontation and growth.
Also for this reason, the Journal of Plastic and 
Pathology Dermatology considered it right to 
publish a special issue.
Inside you will find very interesting and very 
topical articles.
I mention one for all: Real life survey on the use of 
injectable hyaluronic acid in cancer patients.
Coordinated by Dr. Romagnoli of Genoa who with 
the support of several Isplad dermatologists and 
Isplad president Dr. Mariuccia Bucci highlights 
the need for an innovative synergy between 
Dermatologist, Aesthetic Doctor, Plastic Surgeon 
and Oncologist in the treatment of the patient who 
has had to fight a terrible disease like 
cancer.
Thanks to this synergy it is possible 
to support the patient on a new 
path, giving them the possibility 
of reintegration into society with a 
renewed and stronger self-esteem.
You will find this extraordinary 
number as the event that we will 
experience for you all. 
Happy reading.

Cari amici,
Finalmente è arrivato l’evento più importante 
dell’anno: EADV di Milano.
Ancora una volta la nostra bellissima città Italiana 
è impegnata a ospitare il Congresso Europeo di 
Dermatologia dopo il successo ottenuto con il 
Congresso Mondiale del 2019.
Un evento unico e irripetibile.
Un momento di  confronto e crescita.
Anche per questo il Journal of Plastic and Pathology 
Dermatology ha ritenuto doveroso pubblicare una 
special issue.
All’interno troverete articoli interessantissimi e di 
grande attualità.
Ne cito uno per tutti: Real life survey on the use of 
injectable hyaluronic acid in cancer patients.
Coordinato dalla Dr.ssa Romagnoli di Genova 
che  con il supporto di diversi dermatologi Isplad e 
del presidente Isplad Dr.ssa Mariuccia Bucci mette 
in luce la necessità di una sinergia innovativa tra 
Dermatologo, Medico estetico, Chirurgo plastico 
e Oncologo nel trattamento del paziente che 

ha dovuto combattere una malattia 
terribile come il cancro.
Grazie a questa sinergia è possibile 
supportare il paziente in un nuovo 
cammino, dando loro la possibilità 
di  reinserimento nella società con 
una rinnovata e più forte autostima.
Troverete questo numero straordinario 
come l’evento che vivremo.
A tutti voi buona lettura.

Antonino Di Pietro
Founding president ISPLAD

Mariuccia Bucci
President ISPLAD

Milan Capital 
of dermatology
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n. 3
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Cari colleghi bevenuti a Milano, benvenuti in Italia.
Io, in qualità di Presidente AIDA, e tutta l’ Associazione 
Italiana dei Dermatologi Ambulatoriali augura a tutti voi un 
bellissimo Congresso, che queste EADV di Milano portino un 
vero momento di crescita e confronto professionale in ambito 
dermatologico.

●  Ivana Romano Alezio (LE) - Puglia
●  Marco Rosati Cantiano (PU) - Marche
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Dear colleagues, welcome to Milan, welcome to Italy.
I, as President of AIDA, and the whole Italian Association of 
Outpatient Dermatologists wish you all a wonderful Congress, that 
these EADVs in Milan bring a real moment of growth and professional 
comparison in the dermatological field.

Alessandro Martella
Presidente AIDA

Welcome to Italy!
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Cari amici e colleghi,
finite le vacanze estive siamo già tornati in piena attività lavorativa ma anche 
impegnati ad organizzare i prossimi incontri di aggiornamento e le nuove 
iniziative a favore della nostra professione. A tale proposito mi preme ricordare, 
e non solo ai quasi 350 soci ADECA, l’imminenza del Congresso ADECA 2022, 
che sarà anche un’occasione di incontro tra i Presidenti e referenti delle diverse 
Società e Associazioni italiane di Dermatologia per discutere di alcuni importanti 
temi a tutela della nostra professione e sopratutto dei nostri pazienti: l’auspicio 
è che si riesca finalmente a fare fronte comune per contrastare l’abuso della 

professione e in particolare della specialità dermatologica, arginare 
la pubblicità ingannevole e le fake news (purtroppo sempre 
più diffuse sui vari canali di informazione e social network) 
riguardo “miracolosi” trattamenti e cure dermatologiche, limitare 
i contenziosi medico-legali infondati e alimentati da studi legali 
“specializzati”, salvaguardare il futuro della Dermatologia e 
delle nuove generazioni di dermatologi, adottando iniziative 
comuni e facendosi portavoce dell’intera categoria presso le sedi 
istituzionali più idonee.

Ci sarà molto da lavorare in tal senso, ma la buona volontà e la 
fiducia non ci mancano per cui INSIEME ce la faremo.

Un caro saluto

Dear friends and colleagues,
after the summer holidays we are already back in full working activity but also committed 
to organizing the next update meetings and new initiatives in favor of our profession. 
In this regard, I would like to remind, and not only the almost 350 ADECA members, 
the imminence of the ADECA 2022 Congress, which will also be an opportunity for 
the Presidents and representatives of the various Italian Dermatology Societies and 
Associations to meet to discuss some important issues for our protection and above all 
for our patients: the hope is that protection will finally be able to make a common front 
for the particular profession of the dermatological profession, abuse of the dermatological 
profession, fake news spread on various information channels and social networks) 
regarding “miraculous” dermatological treatments and cures, limiting unfounded 
medical-legal disputes and fueled by “specialized” law firms, safeguarding the future of 
dermatology and the new generations of dermatologists, adopting common initiatives and 
acting as spokespersons for the entire category at institutional offices most suitable.

There will be a lot of work to do in this regard, but good will and trust are not lacking, 
so TOGETHER we will succeed.

A warm greeting

Antonino Trischitta
Presidente ADECA

L’organigramma completo 
sarà pubblicato 
sul JPD n 4 del 2022
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Europe is changing its skin

Anche un continente vecchio come l’Europa sta cambiando pelle e forse 
più rapidamente di quanto ci si potesse aspettare. La ripresa della mobilità 
intercontinentale dopo i due drammatici anni di blocco pandemico dovuto al 
COVID, così come la ripresa di massicci flussi migratori dal Sud del mondo, 
rendono sempre più variegate le nostre casistiche cliniche, col comparire di 
zoonosi collegate agli squilibri causati dall’uomo sugli ecosistemi (come il vaiolo 
delle scimmie) o il ripresentarsi di patologie – anche cutanee o veneree – a torto 
ritenute scomparse o quanto meno inusuali. In pochi mesi, nell’anno della 
scomparsa di Gorbaciov, si è passati dalla fine della guerra fredda al riproporsi 
di minacce e rischi d’incidenti nucleari, le cui drammatiche conseguenze 
sulla “pelle del genere umano” speriamo di non dover mai più tollerare dopo 
le bombe atomiche sul Giappone o le catastrofi di Chernobyl e Fukushima. 
Leggendo i classici latini e greci, così come i libri di storia e in ossequio alla 
fisiologia umana, ci si rende conto che l’essere umano non cambia mai pelle e 
rimane nei secoli identico a sé stesso, capace di generare meravigliosi sogni e 
infliggere ferite profonde a sé stesso e agli altri. A noi il compito di guarire queste 
cicatrici senza fermarci in superficie, ma provando a stabilire un vero rapporto 
coi nostri pazienti.

Even a continent as old as Europe is changing its skin and perhaps more rapidly 
than might have been expected. The resumption of intercontinental mobility (after the 
two dramatic years of pandemic blockade due to COVID) as well as that of massive 
migratory flows from the South of the world, widely increases the range clinical cases, 
with the appearance of zoonoses linked to anthropogenic imbalances in ecosystems (such 
as the recent monkeypox) or the recurrence of diseases - including skin or venereal 
conditions -considered as disappeared or at least unusual. In a few months, in the year 
of Gorbachev’s death, we have passed from the end of the Cold War to the reappearance 
of atomic threats and risks of nuclear accidents, whose dramatic consequences on “the 
skin of mankind” we hope to never tolerate again after the atomic bombs on Japan or the 
Chernobyl and Fukushima disasters. Reading the Latin and Greek classics, as well as 
the history books and according to human physiology, we realize that the humans do not 
change skin and remain identical to themselves over the centuries, capable of generating 
wonderful dreams and inflict deep wounds. It is up to us to heal these scars without 
stopping on the surface, but trying to establish a true relationship with our patients.

Alessandro Miani 
Presidente SIMA

Prisco Priscitelli 
Vice Presidente SIMA
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Vice Presidente
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It’s time to resume work!

La ripresa dalla pausa estiva ripropone nuovi stimoli professionali sia dal 
punto di vista tecnico che sotto il profilo della gestione del paziente.

L’impegno profuso a studiare tecniche sempre meno invasive
senza per questo andare a discapito dei risultati estetici ha contribuito ad
una maggior soddisfazione per i pazienti e ad una flessione, seppur ancora
modesta, delle vertenze giudiziarie.

A livello internazionale la tematica continua a destare grande interesse così 
come testimoniano i vari convegni che dedicano ampie aree di discussione alla 
materia. Altrettanto interesse suscita la gestione del paziente nell’era post-covid. 
Conclusosi il lungo periodo di lockdown dovuto alla presenza pandemica, gli 
interrogativi relativi agli strascichi vaccinali e da Covid-19 pongono riflessioni 
sulle complicanze post chirurgiche e sui tempi di guarigione dei nostri pazienti.

È ora di riprendere i lavori con rinnovata energia.

The recovery from the summer break offers new professional stimuli both from a 
technical point of view and from the point of view of patient management.
The efforts made to study less and less invasive techniques without compromising the 
aesthetic results have contributed to greater satisfaction for patients and a decline, albeit 
still modest, in legal disputes.

At the international level, the topic continues to arouse great interest as evidenced 
by the various conferences that devote large areas of discussion to the subject. The 
management of the patient in the post-covid era is of equal interest. After the long period 
of lockdown due to the pandemic presence, the questions relating to the vaccine and covid 
19 aftermath raise reflections on the post-surgical complications and on the recovery 
times of our patients.

It is time to resume work with renewed energy.

Ruben Oddenino
Presidente ASSECE
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Indagine conoscitiva real-life 
sull’uso dell’acido ialuronico 
iniettabile nel paziente oncologico

Real-life survey on the use 
of injectable hyaluronic acid 
in cancer patients

SUMMARY
Real-life survey investigation on the use of injectable HA, in the different compositions in the patient undergoing  

cancer therapy.
The importance of collaboration between Dermatologist, Aesthetic Doctor and Oncologist to support the patient 
in the fight against cancer. The importance of aesthetic treatment that supports the patient’s psyche and their quality 
of life during /after illness and cancer treatment.

KEYWORDS
Ha, hyaluronic acid, cancer patients, derma filler, skin, skin health in a cancer patients, biostimulation, 
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MARINA ROMAGNOLI

PREMESSA
L’uso dell’acido ialuronico iniettabile è 

tra le procedure più utilizzate in derma-
tologia cosmetologica e correttiva.

Da una recente indagine si evince che, 
In Italia, costituisce il 39,2% delle pratiche 
non chirurgiche.

Il suo scopo è quello di colmare difetti 
dei tessuti molli quali rughe, solchi e vo-
lumi e di ripristinare elasticità, turgore ed 
idratazione della cute laddove carenti.

I pazienti oncologici costituiscono una 
categoria in aumento grazie a tecniche 

diagnostiche e terapie sempre più efficaci 
nel permettere loro una diagnosi precoce 
ed una maggiore sopravvivenza.

In italia si stima costituiscano più del 6% 
della popolazione (dati AIOM 2018) e tra 
costoro vi sono pazienti le cui aspettative 
di vita sono tali da rendere il cancro una 
patologia cronica controllata dalla terapia.

In questo contesto appare evidente che 
immediatamente dopo la sopravvivenza, 
la qualità della vita del paziente oncologi-
co debba costituire una priorità collettiva 
di tutte le figure professionali che gesti-
scono le varie fasi della malattia dalla 
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diagnosi al percorso terapeutico alla 
gestione degli effetti collaterali del-
le terapie, agli aspetti psicologici ed 
al reinserimento di questi malati nel 
tessuto sociale, affettivo e lavorativo.

Annessi cutanei e cute sono tra i 
target preferiti degli eventi avversi 
dei farmaci oncologici ed il paziente 
oncologico molto spesso, così come 
rilevato anche in indagini sulle loro 
necessità, richiede al Medico un 
aspetto “non malato” che lo aiuti 
ad affrontare la quotidianità cor-
reggendo le stimmate della malattia 
o permettendo la ripresa di tratta-
menti estetici interrotti dalla malat-
tia stessa.

In quest’ottica il ricorso a procedu-
re cosmetologiche, tra cui gli inietta-
bili contenenti acido ialuronico in di-
verse formulazioni, costituisce uno 
dei temi su cui è necessario interro-
garsi nell’ottica di una linea compor-
tamentale condivisa tra il Dermato-
logo, il Medico estetico, il Chirurgo 
plastico e l’Oncologo con lo scopo di 
garantire sicurezza ed efficacia della 
cura in un paziente per definizione 
“fragile”. Scopo di questa terapia è 
il miglioramento del benessere psico 
fisico, fondamentale per una buona 
qualità della vita, capace anche di un 
risvolto favorevole per una maggio-
re compliance terapeutica ed ad una 
maggiore probabilità di guarigione.

Materiali e metodi
L’indagine si è basata sull’invio e 

compilazione online di un questio-
nario a cui hanno risposto spontane-
amente e in totale libertà, 120 Medici 
tra Dermatologi, Chirurghi plastici, 
Medici estetici e Oncologi distribuiti 
sul territorio Italiano. Destinatari del 
questionario sono stati Dermatologi 
soci ISPLAD (International Society of 
Plastic and Aesthetic Dermatology) 
e medici facenti parte di un gruppo, 

Help Securitymed, costituitosi online 
durante l’emergenza Covid con lo 
scopo di scambiare consigli ed opi-
nioni inerenti la medicina estetica.

Il questionario diviso in due parti 
verteva nella prima al raccoglimento 
di dati sulle competenze e tipologia 
di trattamenti eseguiti dal Medico 
compilatore, nella seconda parte 
venivano invece poste domande 
specifiche sul trattamento con acido 
ialuronico iniettivo nel paziente on-
cologico.

Domande e risposte
Di seguito troverete le domande 

presenti nel questionario e inoltrate 
ai 120 Medici e le loro risposte (sot-
toforma di grafico) e una piccola 
considerazione relativa ai risultati 
del grafico stesso.

➜ Qual è la sua 
specializzazione?
Ovviamente la divisione per 
specializzazione non stupisce, 
il Dermatologo risulta essere 
numericamente il più significativo, 
segue il medico Estetico, il 
Chirurgo plastico e infine 
l’Oncologo.

9
2
19

8

82

■ Dermatololgia  ■ Dermatologia plastica
■ Medico estetico  ■ Oncologo  ■ Chirurgia plastica

Specializzazione
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➜ In che città esercita la sua 
professione?
La distribuzione, sul territori 
italiano, dei Medici che hanno 
aderito alla ricerca è ampia e copre 
tutte le regioni con alcune città 
che spiccano per rappresentazione 
numerica.

➜ Esercita anche con il SSN? 
Questo dato è molto interessante, 
circa l’ 35% esercita anche con SSN.

8
6
23

5

78

79
41

■ Bari  ■ Genova
■ Milano  ■ Roma  ■ Altre province

■ Sì  ■ No

Città di lavoro

SSN
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➜ Esegue la sua attività come 
libero professionista?
È evidente che l’80% esegue la sua 
attività come libero professionista.

20100

■ Sì  ■ No

Libero professionista
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➜ Esegue trattamenti con acido 
ialuronico? 
Circa il l’80% utilizza acido 
ialuronico.

Real-life survey on the use of injectable hyaluronic acid in cancer patients

➜ Nello svolgimento del suo 
lavoro utilizza strumenti ad alte 
tecnologie?
Circa il 75% del campione utilizza 
tecnologie d’avanguardia.

2793

■ Sì  ■ No

Trattamenti acido ialuronico

3486

■ Sì  ■ No

Utilizzo alte tecnologie
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➜ Utilizza o utilizzerebbe 
acido ialuronico nei pazienti 
oncologici?
Globalmente circa l’80% utilizza 
acido ialuronico.

52
45

23

1%
0

10

20

30

40

50 50%48%

21%

38%

■ Sì  ■ No 
■ Sì, ma solo in determinate condizioni

Utilizzo acido ialuronico 
nei pazienti oncologici

■ Tutti  ■ A basso grado di reticolazione  ■ Biostimolante non cross linkato  
■ A complessi ibridi  ■ Cross linkato

Tipologia di acido ialuronico 
utilizzato dai Medici

➜ Se sì quale tipologia di 
acido ialuronico utilizzerebbe?
Di seguito le scelte dei Medici:
È evidente da queste percentuali, 
riferite al campione di 120 Medici, 
che la maggior parte di essi utilizza 
più tipologie di HA
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➜ Nel paziente oncologico 
quanto ritiene importante 
acquisire il consenso 
dell'Oncologo prima del 
trattamento con acido 
ialuronico?
Appare evidente che circa l’80% 
reputa importante l’aquisizione 
del consenso dell’Oncologo 
prima del trattamento con acido 
ialuronico solo il 25% lo reputa 
per nulla importante.

Real-life survey on the use of injectable hyaluronic acid in cancer patients

4718

29

26

■ Abbastanza  ■ Indispenzabile  ■ Molto  ■ Per nulla

L’importanza dell’acquisizione 
del consenso dell’oncologo

➜ Nella sua esperienza 
l’Oncologo si è dimostrato 
favorevole ai trattamenti con 
acido ialuronico?
In più del 50% dei casi l’Oncologo 
si è dimostrato favorevole ai 
trattramenti con l’acido ialuronico, 
il dato che fa più riflettere è che 
più del 25% dei Medici non ha 
interpellato l’Oncologo.

37

11

66

6

■ Mai  ■ Non l’ho interpellato  ■ Quasi sempre  ■ Sempre

Parere dell’Oncologo sul trattamento 
con l’acido ialuronico
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Risultati e conclusioni
A fronte della scarsità di dati della lettera-

tura scientifica sull’uso dell’acido ialuronico 
nei pazienti fragili come quelli oncologici, 
nella real-life il ricorso a questa procedura 
medica appare consolidato.

Le uniche raccomandazioni conosciute 
consigliano l’astensione da questa procedura 
nei sei mesi successivi al termine della che-
mioterapia.

È nostra convinzione però che questa rego-
la debba essere riconsiderata alla luce della 
varietà di formulazioni di acido ialuronico 
attualmente disponibili e della varietà di te-
rapie oncologiche, oltre alla chemioterapia 
tradizionale, a cui questi pazienti vengono 
sottoposti, a volte anche per tutta la vita.

Nell’ottica quindi di non privare il pazien-
te oncologico di un supporto terapeutico im-
portante per il suo benessere psico fisico nè 
tantomeno di esporlo ad un rischio di eventi 
avversi più elevato rispetto allo standard dei 
trattamenti iniettivi con Acido Ialuronico, 
pensiamo sia fondamentale un aggiorna-
mento delle attuali indicazioni condiviso tra 
Oncologo e Medico iniettore.

Linee di comportamento generali basate 
sulla terapia oncologica pregressa o in corso, 
non potranno comunque sostituire la con-
sulenza multidisciplinare tra Oncologo e il 
Medico  che esegue materialmente il trattra-
mento al fine di costruire il  programma tera-
peutico sulle specifiche esigenze del singolo 
paziente. Il Dermatologo, il Medico estetico, 
il Chirurgo plastico devono creare una siner-
gia forte con l’Oncologo per aiutare i pazienti 
oncologici a vincere questa tremenda batta-
glia, con orgoglio e autostima, per un pronto 
nuovo inserimento nella società ed il rag-
giungimento di una quotidianità il più pos-
sibile normale. Seppur con i limiti dell’ inda-
gine estempranea su un limitato numero di 
Medici pensiamo che questa ricerca sulla re-
al-life possa contribuire alla sensibilizzazio-
ne di molti colleghi su questo delicato tema.

Sarà tema dei nostri futuri incontri con-
gressuali cercare questa sinergia ed fornire 
qualificate competenze a tutti i Medici che si 
vorranno avvicinare alle problematiche dei 
pazienti oncologici.
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The flight from Germany 
of Jewish dermatologists 
and the birth 
of the American dermatology

SUMMARY
From 1933, many Jewish dermatologists were forced to leave Germany because of abuse of power by the nazi regime. 

Most of these dermatologists emigrated to United States, where gave an important input to the birth of modern American 
dermatology.
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In 1983, two articles were published 
about the tribulations of German Jew-
ish dermatologists during the Nation-
al Socialism.1,2 From then on, other ar-
ticles were published on this topic.3-20                                                                                                       
In 1933, there were in Germany 525.000 
Jews, i.e., approximately 0.8% of the total 
population.6 However, the percentage of 
Jewish physicians was 16%.6 The percent-
age of Jewish physicians in various dis-
ciplines was as follows: dermatologists: 
25%; pediatricians: 21%; gynecologists: 
17%; internists: 15%; ophthalmologists: 
14%; otolaryngologists: 14%.6 Again in 
1933, there were 569 Jewish dermatolo-
gists: they were 36 out of 54 total derma-
tologists (66.7%) in Breslau; 33/54 (61.1%) 
in Frankfurt; 229/428 (53.5%) in Berlin; 
9/20 (45%) in Mannheim and 44/101 

(43.6%) in Hamburg.9 One year later, the 
number of Jewish dermatologists signifi-
cantly decreased: from 36 to 27 in Breslau; 
from 229 to 188 in Berlin and from 44 to 
30 in Hamburg.

In September 30, 1938, Jewish physi-
cians were prohibited to practice medi-
cine. What was the fate of Jewish derma-
tologists during the National Socialism?: 
259 of them (60%) emigrated; 61 (14.1%) 
died in Germany; 57 (13.2%) died in con-
centration camps; 25 (5.8%) survived 
because they married a non-Jewish hus-
band/wife or they hid [the latter was the 
case of Erich Langer (1891 – 1957)];17 17 
(3.9%) presumed emigrated and 13 (3%) 
committed suicide.9 Famous Jewish der-
matologists who died in concentration 
camps were Karl Herxheimer (1861 – 
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Theresienstadt, 1942), Abraham Bus-
chke (1868 – Theresienstadt, 1943), 
Paul Freund (1868 – Theresienstadt, 
1942), Wilhelm Auerbach (1873 – 
Auschwitz, 1942), Arthur Koblenzer 
(1874 – Auschwitz, 1942), Hans Herx-
heimer (1880 – Theresienstadt, 1944), 
Theodor D. Katz (1887 – Dachau, 
1933), Richard Hurwitz (1888 – 
Auschwitz, 1943), Karel Fleischmann 
(1897 – Auschwitz, 1944) and Hans 
Ollendorf (1902 – Minsk, 1943).2,12,14,20 
Famous Jewish dermatologists who 
committed suicide were Fritz Julius-
berg (1872 – 1936), Hans Haustein 
(1894 – 1933), Erich Oppenheimer 
(1894 – 1942) and Ernst Baer (1895 – 
1937).7,14 All three members of the Sa-
lomon family [Oscar (born in 1863), 
Martha (born in 1873) and Hans 
(born in 1898)] committed suicide on 
September 18, 1941.7

Although some dermatologists, 
such as Leo R. Von Zumbusch 
(1874 – 1940), were opponents of the 
nazi regime, others supported it or 
worked for it. Hans C. J. Reiter (1881 
– 1969) was a nazi physician and 
war criminal who conducted “medi-
cal” experiments at the Buchenwald 
concentration camp, where he inoc-
ulated to prisoners an experimental 
typhus vaccine, resulting in over 200 
deaths. He was also responsible for 
sterilization, euthanasia and mur-
der of mentally retarded patients.21 
In 2000, two rheumatologists, D. 
J. Wallace and M. Weisman, be-
gan a campaign in order to replace 
the term “Reiter’s syndrome” with 
“reactive arthritis“. In addition to 
Reiter’s war crimes, they pointed 
out that he was not the first to de-
scribe the syndrome, nor were his 
conclusions correct regarding the 
pathogenesis. Reiter incorrectly 
concluded that the triad of con-
junctivitis, urethritis and non-gono-
coccal arthritis was the result of a 
spirochetal infection and proposed 
the name “spirochaetosis arthro-
sis”.21,22 It is possible that another 

German dermatologist, Heinrich 
A. Gottron (1890 – 1974), was nazi.                                                                                                                             
As previously mentioned, many 
Jewish dermatologists were forced 
to emigrate, for several reasons: 
some of them were considered 
“non-arian”, such as Max Jessner 
(1887 – 1978), or “politically unac-
ceptable”, such as Erich Hoffman 
and Leo R. Von Zumbusch.6 Final 
destinations were United States (n. 
107 dermatologists = 41.3%), Pales-
tine/Israel (n. 34 = 13.1%: half of the 
physicians who migrated were Ger-
man Jewish), other European coun-
tries (n. 24 = 9.3%), Great Britain (n. 
20 = 7.7%), Latin America, in par-
ticular Argentina and Brazil (n. 16 = 
6.2%), China (n. 7 = 2.7%) and India 
(n. 5 = 1.9%). However, for 46 Jewish 
dermatologists (n. 46 = 17.8%) des-
tinations were unknown.9,10,13 As far 
as migration to European countries 
is concerned, 6 dermatologists went 
to France, 6 to the Netherlands, 5 to 
Sweden, 4 to Switzerland, 1 to Den-
mark, 1 to Italy and 1 to Yugoslavia.10 
(Despite of all our efforts, we were 
not able to discover the name of the 
Jewish dermatologist who reached 
Italy). Famous dermatologists who 
left Germany were Joseph Jadassohn 
(1863 – 1936), who reached Switzer-
land, and Alfred Marchionini (1899 
– 1965), who led the Department 
of Dermatology of the hospital of 
Ankara.13 However, most of Jewish 
dermatologists reached the United 
States. Among others: Felix Pinkus 
(1868 – 1947, who worked in Mon-
roe, Michigan), Moritz Oppenheim 
(1876 – 1949, Chicago, Illinois), Max 
Jessner (New York, New York), Erich 
Urbach (1893 – 1946, Philadelphia, 
Pennsylvania), Wilhelm Ludwig 
Löwenstein (1895 – 1959), Rudolf L. 
Mayer (1895 – 1962, Summit, New 
Jersey), Marion B. Sulzberger (1895 
– 1983, New York, New York), Franz 
Herrmann (1898 – 1977, New York, 
New York), Alfred Holländer (1899 
– 1986, Springfiled, Massachusets), 

Helen Ollendorff (1899 – 1982, New 
York, New York),  Stephan Epstein 
(1900 – 1973, Marshfield, Wisconsin), 
Stephan Brünauer (1903 – 1986, New 
York, New York), Hermann Pink-
us (1905 – 1985, Detroit and Mon-
roe, Michigan), Walter Lever (1909 
– 1992, Boston, Massachusets) and 
Rudolf L. Baer (1910 – 1997, New 
York, New York).1,11,16 In some cas-
es, they even changed their names 
and surnames: Rudolf Neumann 
(1904 – 1975) became Randolph H. 
Newman. In many cases, these der-
matologists became important and 
famous: we think about Pinkus, 
Jessner, Sulzberger, Lever and Baer.                                                                                                                                            
We can state that American derma-
tology had a great development 
from the mid Thirties thanks to the 
arrival of many important Jewish 
dermatologists. Holubar and Wolff 
wrote that the center of gravity of 
investigative dermatology moved 
from Europe to North America.4 In 
the same years, an important decline 
of German dermatovenereology un-
der the nazi regime was recorded.6 
We ask ourselves: are migrations 
helpful? 
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Late-onset Kaposiform 
hemangioendothelioma: 
report of two cases

SUMMARY
Kaposiform hemangioendothelioma (KHE) is a very rare vascular neoplasm that rarely appears after the second year 

of life. Kasabach-Merritt syndrome, a life-threatening coagulopathy, can be associated. We report two cases of late-onset 
KHE, occurring on the left elbow of an 8-year-old girl and the pubis of a 9-year-old-boy. The tumor was successfully 
treated with sirolimus in the first case. 
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MARTINA TOLONE

INTRODUCTION 
Kaposiform hemangioendothelioma 

(KHE) is a rare childhood vascular ne-
oplasm that usually appears during the 
first year of life. Clinical presentation is 
polymorphous depending on the loca-
tion and the tissue of origin. Cutaneous 
KHE varies from a soft erythematous 
papule, plaque, or nodule to an indu-
rated, purple, firm tumor. [1] It can also 
infiltrate deeper soft tissues resulting in 
secondary lymphedema, musculoskele-
tal disorders, and compression of vital 
structures. [1,2] Kasabach-Merritt syn-

drome, a life-threatening coagulopathy 
characterized by severe thrombocytope-
nia and hypofibrinogenemia, occurs in 
70% of KHE cases. [3] 

No definite treatment guideline for 
KHE is currently available. Many stud-
ies reported the efficacy of sirolimus, an 
mTOR inhibitor. [4]

Occasional late-onset cases present-
ing peculiar characteristics compared to 
early-onset ones, such as extreme varia-
bility of presentation and no association 
with Kasabach-Merritt Syndrome, have 
been occasionally reported in the litera-
ture. [5-13]
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Cases report
➜ Case 1
An 8-year-old female was first referred 

to us for a one-year history of swelling and 
pain in her left elbow, firstly diagnosed 
as chronic epicondylitis complicated by 
hematoma. The parents reported a left 
forearm fracture three years earlier, and 
dermabrasion of her left forearm after a 
fall from a bicycle one year earlier. Phys-
ical examination showed a large, purple 
neoformation, with hard consistency, not 
movable on the deep planes (Fig.1). No 
functional impairment of the elbow joint 
was observed.

Magnetic resonance imaging showed 
a neoplasm involving the subcutaneous 
tissue and the muscle. The lesion was hy-
pocapting in T1, hypercapting in T2, and 
characterized by marked contrast enhance-
ment. Histology showed hyperplastic and 
hyperkeratotic epidermis and vascular 
proliferation infiltrating the hypodermis 
and consisting of vascular lobules of small 
vessels with sometimes turgid endothelial 
cells. Positive immunohistochemistry for 
actin and CD31 confirmed the vascular na-
ture of the lesion, and positivity for D240 
supported the diagnosis of kaposiform he-
mangioendothelioma (KHE).

Platelet count, hemoglobin, and D-di-
mer blood levels were normal. Treatment 
with acetylsalicylic acid at 20 mg/kg/day 
was not efficacious. Indeed, six months 
later, the tumor had increased in volume, 
was painful, and elbow mobility was lim-
ited. Furthermore, D-dimer was 1267 ng/
mL (n.v. <500 ng/mL), while platelet count 
was normal. Therefore, sirolimus 0.5 mg/
day was started. After one year of treat-
ment, there was no detectable skin lesion, 
and the joint motion was normal (Fig.2).

➜ Case 2 
A 9-year-old male was first referred to us 

for an asymptomatic circumscribed, pur-
plish, infiltrated plaque in the pubic region 
present for about three years. 

Histology showed fairly well-circum-
scribed capillary-like vessel lobules in 
a slightly fibrinous stroma containing a 
few larger vessels. Immunohistochemis-

try showing anti-CD31 and smooth-mus-
cle-actin positivity confirmed the vascular 
nature of the neoplasm. Glut-1 was nega-
tive, and the D240 antibody was positive. 
Consequently, the lesion was diagnosed 
as tufted angioma (TA). Given the absence 
of symptoms, no treatment was started. A 
six-monthly follow-up was scheduled.

Discussion 

KHE is a rare vascular tumor in infancy, 
with a median onset age of 2 months. [1]

To the best of our knowledge, late-onset 
(> 2 years) was described in 10 patients 
(mean age 28,8 years), two cutaneous and 
eight non-cutaneous KHEs. 

Non-cutaneous KHE originated from 
soft tissues or bone. [5-13] 

Clinical presentation was, therefore, 
variable. None of them showed Kasa-
bach-Merritt syndrome, like in both our 
cases. [5-13]

Inflammatory phenomena - as in the 
case of our first patient - were quite com-
mon. [7,13]

Lack of subjective symptoms was also 
described in superficial and not-infiltrating 
KHEs, as in our second patient. [10,11]

Bleeding was the most common compli-
cation and was observed only in non-cuta-
neous KHEs. [5,6,9]

In our first patient, KHE developed in ar-
eas of previous trauma; this occurrence has 
been previously described, even if the caus-
al link is unclear. [13,14] Histology in the 
second case showed TA, a condition with 
overlapping histopathological features 
with KHE but a better clinical course. [15]

Currently, there are no guidelines for the 
treatment of KHE. Some studies report the 
efficacy of sirolimus, regardless of the age 
of onset. [16-18] Sirolimus is an mTOR in-
hibitor with a good safety profile. [19,20] 

In our first case, sirolimus led to a dra-
matic reduction in KHE size and a signif-
icant improvement in pain, function, and 
quality of life. 

Complete clinical healing was achieved 
after one year of treatment. Adverse events 
were not observed. 

Fig. 1
Kaposiform 
hemangioendothelioma: 
purple, hard tumor of the 
flexor surface
of left elbow.

Fig. 2
Clinical resolution 
of kaposiform 
hemangioendothelioma after 
1 year of
treatment with sirolimus.
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Extramammary Paget disease 
of the perianal area: a case report

SUMMARY
Extramammary Paget disease is an uncommon intraepithelial adenocarcinoma. In this paper we report a patient 

affected by such tumor in the perianal area, also describing histological findings.
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INTRODUCTION
Extramammary Paget disease (EMPD) 

is a rare cutaneous malignancy most 
commonly affecting the genitals, peri-
neum, and perianal area of the elderly. 
From a histologically and clinically point 
of view, the EMPD has characteristics 
similar to mammary types. In most cas-
es, EMPD is not associated with cancer, 
although in the medical literature is also 
linked to tumors of the vulva, vagina, 
cervix, bladder, ovary, liver, breast, and 
especially colon and rectum. It frequent-
ly presents with a sneaky onset and a 

slow spread with anal itching and dis-
comfort, and it can be misdiagnosed for 
years or decades. Differential diagnoses 
are candidiasis, psoriasis, and chron-
ic lichen simplex(1-4). Before starting a 
treatment, it is essential to check wheth-
er it is associated with adenocarcinoma 
through rectal exploration, proctoscopy, 
sigmoidoscopy, and opaque enema. Sur-
gery is the gold standard of treatment 
for EMPD. However, researchers have 
studied different treatment modalities, 
including radiotherapy, laser therapy, 
topical and systemic chemotherapy, and 
photodynamic therapy (5-8).
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Case report
A 75-years-old woman showed a slow-

ly growing erythematous plaque with 
well-defined edges, fine scaling, excori-
ations, exulcerations, and lichenification 
(fig 1). According to her, these symptoms 
were evident for one year. We performed 
a biopsy to make a correct differential di-
agnosis between perianal eczema, psori-
asis, or squamous cell carcinoma. The 
incisional biopsy of the skin revealed the 
following diagnosis: “Extramammary 
Paget’s disease. Immunohistochemical 
stains positive for cytokeratin 7, cytoker-
atin 20, and CEA”.

Total-body computed tomography 
and immunohistochemical stains have 
been unable to find underlying neo-
plasia. Thus, we recommended a sur-
gical-wide local excision of the lesion 
and sent specimens for histopatholog-
ical examination. The intraoperative 
frozen section showed adenocarcinoma 
close to the anal sphincter, therefore, ten 
days later, the patient underwent an ab-
dominoperineal resection, and the final 
pathological report revealed an exten-
sive adenocarcinoma in three quadrants 
of the perianal area with focal involve-
ment of the rectal mucosa.

After surgery, we recommended ad-
juvant chemotherapy with the FOLFOX 
scheme (5-fluorouracil, leucovorin, and 
oxaliplatin).

Conclusion 
In light of the analysis of the case re-

port, we can conclude that after Paget’s 
perianal disease is diagnosed, it would 
be appropriate to make a comprehen-

sive examination of the patient with the 
aim of finding a potential underlying 
primary tumor. In addition, immuno-
histochemical stains help highlight the 
presence of a possible underlying malig-
nancy (9-11). Detecting a primary tumor 
in patients with EMPD is necessary and 
essential to choose the best treatment 
modality and estimate the prognosis.

Figure 1. 
Extramammary Paget 
Disease

Consent statement: 
The parents of the patients 
provided written informed 
consent to
obtain and publish clinical 
data and photographs.
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Independent observation, on a sample 
of 94 patients, on the use of HA
in aesthetic medicine. 
The dermatologist’s point of view and the 
grade of patient satisfaction
Osservazione indipendente, su un campione di 
94 pazienti, sull’utilizzo di HA in medicina estetica. 
II punto di vista del dermatologo e il grado 
di soddisfazione del paziente

SUMMARY
Independent Observational study on the use of HA (BIOHYALUX®) on a sample of 94 patients. The goal is to know the 

opinion and the degree of satisfaction on the use of the product by the dermatologist and to measure the satisfaction and 
results perceived by patients for the entire duration of the treatment (6 months).
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ELISABETTA PEROSINO

PREMESSA
Da sempre ISPLAD (International- Ita-

lian Society of Plastic-Regeneration and 
Oncology Dermatology), e i suoi soci, 
sono attenti all’innovazione e alla quali-
tà dei componenti che vengono utilizzati 
in Dermatologia e medicina estetica.

I nostri pazienti sono al centro della 
nostra professione, punto fondamentale 
del nostro mondo.

La loro soddisfazione sta al centro del 
nostro impegno.

Per fare questo, però, non trascuriamo 

mai la loro sicurezza! 
Si sono affidati a noi e abbiamo l’obbli-

go morale e deontologico di rispettare le 
loro richieste, bisogni, esigenze.

Da sempre siamo critici, severi, anali-
tici su tutto il mondo dei prodotti utiliz-
zati nella nostra professione. 

Spetta a noi non essere superficiali, va 
considerato tutto!

L’insieme va ponderato, testato nel 
merito, proprio per il fatto che prima 
viene la soddisfazione e felicità del pa-
ziente, e solo dopo la nostra! Siamo sem-
pre alla ricerca di prodotti sicuri, efficaci!

Vol. 18
n. 3

2022
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Abbiamo voluto fortemente conoscere, 
studiare e testare il prodotto Biohyalux® 
nelle sue varie tipologie e applicazioni.

“Accendere” un “riflettore” libero e 
indipendente, senza sconti e senza pre-
giudizi.

L’osservazione, nelle sue varie sfac-
cettature, non si ferma solo all’utilizzo 
dei prodotti ma abbiamo voluto anche... 
attendere e seguire un follow up su Der-
matologo e, soprattutto, sul paziente 
fino a 6 mesi!

Materiali e metodi
Per l’osservazione e utilizzo del pro-

dotto Biohyalux® abbiamo interessato 
dermatologi di:

 Lombardia, Veneto, Liguria, Toscana, 
Marche, Lazio, Campania e Puglia.

I prodotti utilizzati sono stati:

➜ BioHyalux®, Fine Lines*
●  Impiegato per Rughe sottili, 
 correzioni superficiali 
●  Piano di infiltrazione: Derma 
 superficiale
●  Leggero effetto volumizzante
●  Consistente effetto idratante
●  Aghi in dotazione da 30G - ago 13mm. 

➜ BioHyalux®, Lips*
●  Indicato per Rughe sottili, idratante
 labbra, codice a barra
●  Piano di infiltrazione: Derma 
 superficiale 
●  Medio effetto volumizzante
●  Medio effetto idratante
●  Aghi in dotazione da 27G - ago 13mm. 

➜ BioHyalux®

 ●  Indicato per Rughe 
 medio/profonde, volumizzante 
 labbra, rinofiller
●  Piano di infiltrazione: Derma 
 medio/profondo
●  Consistente effetto volumizzante
●  Medio effetto idratante
●  Aghi in dotazione da 27G - ago 12mm. 

➜ BioHyalux®, Deep Dermis*
●  Indicato per Rughe profonde, 
 solchi, volumi, rinofiller.
●  Piano di infiltrazione: Derma 
 profondo/sottocute.
●  Importante effetto volumizzante.
●  Medio/basso effetto idratante.
●  Aghi in dotazione da 27G - ago 12mm.

* Le caratteristiche generali della 
 linea Biohyalux sono stati forniti da:
  CDLifePharma Srl

Globalmente sono stati analizzati 94 
pazienti in 9 fasce d’età compresa tra i 
18/24 anni e 65 e oltre.

Caratteristiche 
tecnologiche del prodotto

Tecnologia Cross-linking di Bloomage 
Biotech 

La linea BioHyalux® è cross-linkata con 
BDDE, tecnica utilizzata da oltre vent’an-
ni che garantisce un’elevata sicurezza cli-
nica. Il Cross-linking consiste nel linkare 
insieme le catene lineari HA che vengo-
no prodotte naturalmente per creare una 
rete 3D la quale fornisce una resistenza 
più elevata al degrado naturale degli en-
zimi e, quindi, una durata maggiore. 

Tecnologia Bifasica. 
La tecnologia brevettata Bifasica di 

BioHyalux® fornisce una dimensione uni-

● Elisabetta Perosino ● Valeria Colonna ● Vittorio Crobeddu ● Amalia D’Andrea ● Nancy Dattola ● Biagio De Vincentis ● Antonino Di Pietro 
● Marco Guizzardi ● Silvia Gurgone ● Alda Malasoma ● Matteo Melchionda ● Claudia Menicanti ● Ylenia Motta ● Michele Pezza ● Silvia Francesca Riva 
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Tutti i pazienti, non 
hanno avuto alcun 
onere finanziario, sono 
volontari scelti dai 
singoli Dermatologi, e 
hanno firmato regolare 
consenso informato. 
I Dermatologi, per 
ogni paziente, hanno 
utilizzato le fiale del 
prodotto secondo le 
indicazioni riportate 
nel foglio informativo 
contenuto nella 
confezione.
Tutti i risultati 
riportati sono frutto 
dell’osservazione 
e esperienza del 
Dermatologo, che 
successivamente 
ha risposto a un 
questionario on line, 
segnalando anche  il 
parere del paziente 
relativamente a 
diversi aspetti della 
soddisfazione sul 
trattamento e risultati 
percepiti. Il Dermatologo 
ha operato senza alcun 
condizionamento e 
totale indipendenza, 
quindi senza alcun 
conflitto d’interessi.

Età del Paziente
■ 18 - 24
■ 25 - 30
■ 31 - 35
■ 36 - 40
■ 41 - 45
■ 46 - 50
■ 51 - 55
■ 56 - 60
■ 65 o più
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forme delle particelle per risultati consi-
stentemente naturali. 

BIO BT (Bio Balance Technology) 
La tecnologia già brevettata BIO BTTM 

(Bio Balance Technology) produce un gel 
isoosmotico che permette: non edema, 
visione immediata della correzione senza 
necessità di ipercorrezione. 

Aspetto del Prodotto
BioHyalux® è un filler dermico che si 

presenta in una siringa pre-riempita in 

vetro high performance.
La siringa ha un design ergonomico con 

un’asta dello stantuffo e flangia di dimen-
sioni considerevoli, i segni di gradazione 
sono ben visibili per garantire una lettu-
ra precisa del dosaggio iniettato, inoltre 
viene fornita di n.2 aghi monouso sterili 
certificati.

 All’interno della siringa è presente un 
reticolo di sodio ialuronato derivato da 
biofermentazione ad una concentrazione 
di 20mg/ml in una soluzione fisiologica 
a pH 7.

64 (68,1%)

9 (9,5%)

29 (30.9%)

0 20 40 60

Rughe orizzontali
 della fronte

Nessuna richiesta 
per “terzo superiore”

Rughe glabellari

Terzo superiore

30 (39,5%)

32 (42,1%)

18 (23,7%)

0 10 20 30 40

Zigomi

Nessuna richiesta 
per “terzo medio”

Rughe perioculari

Terzo medio
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67.9%

32.1%

OMBRA
vedi schermata 
EFFETTO-STILIZZAZIONE-OMBRA 
ESTERNA in foto �sse

PERCAMBIARE DATI:
OGGETTO -  GRAFICO - DATI

■ No
■ Sì

Altre minori richieste:
Rinofiller
Rimodellamento profilo nasale
Perfezionamento su rughe sottili
Rughe sottili area geniena 
Rinofiller e rughe sottili geniene
Mento
Fissa temporale

Conclusioni  
I Dermatologi Isplad partecipanti alla 

osservazione dei 94 casi, hanno segnalato 
le seguenti valutazioni generali nell’im-
mediato del trattamento:

-  il 23,4% dei Dermatologi 
 si è dichiarato 
 eccezionalmente soddisfatto
-  il 59,6% dei Dermatologi 
 si è dischiarato 
 pienamente soddisfatto
-  il 17% dei Dermatologi 
 si è dichiarato soddisfatto
- 0% di Dermatologi non soddisfatti.

Nell’immediatezza del trattamento 
i Pazienti hanno segnalato:

-  il 63,8%  dei pazienti 
 non ha riscontrato 
 nessun effetto collaterale
- il 34% dei pazienti 
 ha avuto lievi effetti.
 come leggero dolore e eritema.

-  solo il 2,2% dei pazienti 
 ha presentato edema, ecchimosi, 
 leggero indolenzimento alle labbra.

Dopo 3 mesi dal trattamento 
i Dermatologi Isplad hanno valutato che:

- il 21,3% dei Dermatologi 
 si è dichiarato 
 eccezionalmente soddisfatto
- il 50% dei Dermatologi 
 si è dichiarato 
 pienamente soddisfatto
- il 26,6% dei Dermatologi 
 si è dichiarato soddisfatto
- il 2,1% dei Dermatologi 
 si è dichiarato 
 moderatamente soddisfatto
- 0% di Dermatologi non soddisfatti.

5 (5,7%)

34 (38,6%)

30 (34,1%)

24 (27,3%)

58 (65,9%)

40 (45,5%)

0 20 40 60

Rughe periorali

Aumento volumetrico 
delle labbra

Contorno delle labbra

Nessuna richiesta 
per “terzo inferiore”

Rughe nasogeniene

Rughe 
della marionetta

Terzo inferiore

Rimodellamento del volto
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Dopo 3 mesi dal trattamento i pazienti 
hanno segnalato: 

- 93,7% dei pazienti
 non presenta alcun effetto collaterale
- 3,2% dei pazienti 
 ha riscontrato lievi effetti 
 quali dolore e eritema
- 0% edema
- 3,1% dei pazienti ha riscontrato 
 reazione infiammatorie, 
 indolenzimento labbra.

Dopo 6 mesi i Dermatologi Isplad hanno 
valutato che:

- il 98,9% dei Dermatologi 
 non ha riscontrato 
 nessun effetto collaterale
- il 1,1% dei Dermatologi 
 ha riscontrato effetti infiammatori.

Dopo 6 mesi i pazienti hanno segnalato
- il 24,5% dei pazienti 
 è eccezionalmente soddisfatto
- il 44,7% dei pazienti 
 molto soddisfatto
- il 27,7% dei pazienti è soddisfatto.
- il 3,1 % dei pazienti
 è sufficientemente soddisfatto.

Appare evidente in questo rapporto 
generale che il prodotto si è dimostrato 
all’altezza delle nostre aspettative e in 
linea con gli attuali competitor come di-
mostrato dallo studio publicato nel 20161.

1Arch. Dermat. Res. 2016 308:145- ISI.

 ➜ I plus del prodotto:
● facile da utilizzare per 
 maneggevolezza della siringa e 
 fluidità del contenuto
● ottimi risultati immediati
● sicuro per il paziente
● risultati stabili fino a 6 mesi 

DERMATOLOGI VALUTAZIONI GENERALI

23,4%

59,6%

17%

0%

Eccezionalmente soddisfatto

Pienamente soddisfatto

Soddisfatto

Non soddisfatti

PAZIENTI SEGNALAZIONI DOPO TRATTAMENTO

63,8%

34% 

2,2%

Non ha riscontrato 
nessun effetto collaterale

Ha avuto lievi effetti 
come leggero dolore e eritema

Ha presentato edema, ecchimosi, 
leggero indolenzimento alle labbra

Segnalazione dei pazienti 
nell’immediatezza 

del trattamento.

I Dermatologi Isplad 
partecipanti alla 

osservazione dei 94 casi, 
hanno segnalato le seguenti 

valutazioni generali 
nell’immediato del 

trattamento.

Independent observation, on a sample of 94 patients, on the use of HA in aesthetic medicine. 
The dermatologist’s point of view and the grade of patient satisfaction
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Valutazione dei 
Dermatologi Isplad 
dopo 3 mesi 
dal trattamento.

DERMATOLOGI VALUTAZIONI GENERALI

21,3%

50%

26,6%

 2,1%

0% 

Eccezionalmente soddisfatto

Pienamente soddisfatto

Soddisfatto

Moderatamente soddisfatti

Non soddisfatti

Segnalazione dei pazienti 
dopo 3 mesi 
dal trattamento.

Valutazione dei 
Dermatologi Isplad 
dopo 6 mesi 
dal trattamento.

PAZIENTI SEGNALAZIONI DOPO TRATTAMENTO

93,7% 

3,2%

0%

3,1%

Non presenta alcun effetto collaterale

Ha riscontrato lievi effetti 
quali dolore e eritema

Edema

Ha riscontrato reazione infiammatorie, 
indolenzimento labbra

DERMATOLOGI VALUTAZIONI GENERALI

98,9%

1,1% 

Non ha riscontrato 
nessun effetto collaterale

Ha riscontrato effetti infiammatori
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3,1 %

È eccezionalmente soddisfatto
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È soddisfatto

È sufficientemente soddisfatto
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Informed consent 
in dermatology

Il consenso informato 
in dermatologia

SUMMARY
Informed consent is a procedure by which a subject voluntarily agrees to participate in a particular treatment - medical 

or surgical - or diagnostic examination or clinical study, after being informed in an understandable way of all possible 
aspects of the treatment, examination or of the study relevant to your decision. The doctrine of informed consent, in the 
context of the relationship between healthcare personnel and patient, is the result of a slow and constant evolution of the 
patient’s right to information
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Legal dermatology, informed consent, skin therapy 
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Il consenso informato è una procedura mediante la 
quale un soggetto accetta volontariamente di parteci-
pare ad un particolare trattamento - medico o chirurgi-
co - o esame diagnostico o studio clinico, dopo essere 
stato informato in modo comprensibile di tutti i possi-
bili aspetti del trattamento, dell’esame o dello studio 
pertinenti alla sua decisione. La dottrina del consenso 
informato, nell’ambito del rapporto tra personale sani-
tario e paziente, costituisce il frutto di una lenta e co-
stante evoluzione del diritto del paziente all’informa-
zione.

Con il consolidamento di tale diritto si è voluto ridare 
vigore al principio dell’autonomia decisionale del pa-
ziente, riaffermandolo come «antidoto» alla tendenza 
dei sanitari ad assumersi la quasi completa responsa-
bilità nel decidere quale trattamento il paziente debba 
seguire.

Nell’attuale struttura standard del consenso infor-
mato il ruolo del sanitario è, contrariamente alla filoso-
fia «ippocratica», quello di spiegare al paziente la sua 
condizione clinica e le varie possibilità di diagnosi o di 
terapia per consentirgli di valutare l’informazione rice-
vuta nel contesto della propria attitudine psicologica e 
morale e quindi di scegliere l’iter terapeutico che ritie-
ne adatto e accettabile.

L’informazione così intesa, finalizzata alla tutela del-
la salute è dunque essa stessa una prestazione sanita-
ria alla stregua dell’intervento diagnostico terapeutico 
propriamente inteso, una prestazione di natura con-
trattuale e non meramente accessoria o strumentale ri-
spetto allo stesso e che è parte integrante del contratto 
di assistenza sanitaria intercorrente tra il paziente e il 
medico e/o la struttura sanitaria.

Il consenso informato assume, dunque la duplice 
veste e della volontarietà e dell’obbligatorietà, sostan-
ziandosi, da un lato nella volontaria accettazione o 
non accettazione da parte del paziente «informato», e, 
dall’altro, nell’obbligo del sanitario ad informare e ri-
spettare l’effettiva volontà del paziente.

Riferimenti normativi sono frammentati perché in 
Italia, ed in specie nel Diritto Sanitario, non esiste una 
normativa univoca ed esauriente e questo comporta che 
la materia, di cui trattasi si presti ad alcune ambiguità.

Le norme più esplicite e complete si ritrovano nel 
Codice Deontologico del Medico, la disciplina cui ogni 
professionista si deve attenere nell’esercizio della pro-
fessione. In particolare art.30 «obbligo informazione al 
paziente»; Art 32 « obbligo acquisire il consenso infor-
mato del paziente» o del Legale rappresentate (art.33).

Informed consent is a procedure by which a subject 
voluntarily agrees to participate in a particular treat-
ment - medical or surgical - or diagnostic examination 
or clinical study, after being informed in an under-
standable way of all possible aspects of the treatment, 
examination or of the study relevant to your decision. 
The doctrine of informed consent, in the context of the 
relationship between healthcare personnel and patient, 
is the result of a slow and constant evolution of the pa-
tient’s right to information.

With the consolidation of this right, the aim was to 
restore force to the principle of patient decision-mak-
ing autonomy, reaffirming it as an “antidote” to the 
tendency of healthcare professionals to assume almost 
complete responsibility in deciding which treatment 
the patient should follow.

In the current standard structure of informed con-
sent, the role of the healthcare professional is, contrary 
to the “Hippocratic” philosophy, to explain to the pa-
tient his clinical condition and the various possibilities 
of diagnosis or therapy to allow him to evaluate the 
information received in the context of the their psycho-
logical and moral attitude and therefore to choose the 
therapeutic procedure that they consider suitable and 
acceptable.

The information thus understood, aimed at protect-
ing health is therefore itself a health service in the same 
way as the diagnostic therapeutic intervention proper-
ly understood, a service of a contractual nature and not 
merely accessory or instrumental to it and which is an 
integral part of the contract. of health care between the 
patient and the doctor and/or health facility.

Informed consent therefore assumes the dual role of 
voluntary and compulsory, substantiating itself, on the 
one hand, in the voluntary acceptance or non-accept-
ance by the “informed” patient, and, on the other, in 
the obligation of the healthcare professional to inform 
and respect the actual will of the patient.

Regulatory references are fragmented because in It-
aly, and especially in Health Law, there is no univocal 
and exhaustive legislation and this means that the mat-
ter in question lends itself to some ambiguities.

The most explicit and complete rules can be found in 
the Doctor’s Code of Ethics, the discipline which every 
professional must comply with in the exercise of the 
profession. In particular, Article 30 “obligation to pro-
vide information to the patient”; Art32 “obligation to 
acquire the informed consent of the patient” or of the 
legal representative (art.33).
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Disattendere a tale obbligo di consenso informato 
potrebbe dar luogo di per sé indipendentemente da 
eventuali danni in capo al paziente, all’apertura di un 
procedimento disciplinare a carico del sanitario avanti 
all’Ordine professionale competente.

Il consenso informato costituisce il fondamento della 
liceità dell’attività sanitaria, in assenza del quale l’at-
tività stessa costituisce reato perseguibile dalla legge. 
Ad esempio effettuare una operazione chirurgica senza 
aver fatto PRIMA firmare al paziente il consenso infor-
mato è un reato penale.

(Cass. pen., Sez. IV, n. 2354/2018)
Il consenso informato ovviamente non elimina la re-

sponsabilità del sanitario.
In altre parole, se il medico esegue una operazione 

chirurgica e per negligenza causa lesioni permanenti al 
paziente, il consenso informato non elimina la respon-
sabilità del medico di fronte alla legge.

➜ Consenso informato scritto o consenso 
informato verbale?

Solitamente, il consenso è previsto in forma scritta nei 
casi in cui l’esame clinico o la terapia medica possano 
comportare gravi conseguenze per la salute e l’incolu-
mità della persona. Il consenso scritto è obbligatorio 
per legge in alcune situazioni definite, come quando:

●  si dona o si riceve sangue
●  si partecipa alla sperimentazione di un farmaco 
 o negli accertamenti di un’infezione da HIV
●  si è sottoposti ad anestesia
●  si è sottoposti ad intervento chirurgico
●  si è sottoposti a trapianto del rene tra viventi
●  in caso di interruzione volontaria della gravidanza
●  in caso di rettificazione in materia di 
 attribuzione di sesso
●  nella procreazione medicalmente assistita.

Negli altri casi, soprattutto quando il trattamento/
esame non è invasivo e/o è consolidato il rapporto di 
fiducia tra il medico e l’ammalato, il consenso può es-
sere solo verbale ma deve essere espresso direttamente 
al sanitario. In ogni caso, il consenso informato dato dal 
malato deve essere attuale, deve cioè riguardare una si-
tuazione presente e non una futura (per questo, la leg-
ge non riconosce la validità dei testamenti biologici). 
Il consenso può essere revocato in ogni momento dal 
paziente: gli operatori sanitari devono assicurarsi che 
rimanga presente per tutta la durata del trattamento: se 
la cura considerata prevede più fasi diverse e separabi-

Failure to comply with this obligation of informed 
consent could result in itself, regardless of any damage 
to the patient, at the opening of disciplinary proceed-
ings against the healthcare professional before the com-
petent professional association.

Informed consent constitutes the foundation of the 
lawfulness of the health care activity, in the absence of 
which the activity itself constitutes a crime punishable 
by law. For example, carrying out a surgical operation 
without having the patient sign the informed consent 
FIRST is a criminal offense.

(Criminal Court, Section IV, no. 2354/2018)
Informed consent obviously does not eliminate the 

responsibility of the healthcare professional.
In other words, if the doctor performs a surgical op-

eration and negligence causes permanent injury to the 
patient, informed consent does not eliminate the doc-
tor’s liability before the law.

➜ Written informed consent or verbal informed
 consent?

Usually, consent is provided in written form in cases 
where the clinical examination or medical therapy may 
have serious consequences for the health and safety of 
the person. Written consent is required by law in cer-
tain defined situations, such as when:

●  you give or receive blood
●  you participate in the testing of a drug or in the 
 investigation of an HIV infection
●  you are undergoing anesthesia
●  have undergone surgery
●  has undergone a kidney transplant between 
 living beings
●  in case of voluntary termination of pregnancy
●  in the event of rectification regarding the 
 attribution of sex
●  in medically assisted procreation.

In other cases, especially when the treatment/exam-
ination is not invasive and/or the relationship of trust 
between the doctor and the patient is consolidated, the 
consent can only be verbal but must be expressed di-
rectly to the healthcare professional. In any case, the 
informed consent given by the patient must be current, 
that is, it must concern a present situation and not a 
future one (for this reason, the law does not recognize 
the validity of biological wills). The consent can be re-
voked at any time by the patient: healthcare profession-
als must ensure that it remains present for the entire 
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li, la persona malata deve dare il suo consenso per ogni 
singola parte di cura.

Il consenso informato può essere richiesto in duplice 
forma: 

●  consenso implicito se la prestazione sanitaria è 
 priva di rischi e controindicazioni (come per 
 esempio accade nella routine ambulatoriale) ovvero
 per quegli atti dei quali il paziente fruisce di 
 continuo (es. prescrizione di farmaci per malattie
 croniche accertate) 
 
●  consenso esplicito in forma scritta e documentata 
 se sussiste uno o più dei seguenti casi rischio 
 maggiore o minore reale e/o potenziale di danno
 biologico (effetti collaterali, complicanze, 
 effetti idiosincrasici)
●  il rischio supera il beneficio
●  intervento costoso
●  follow up impegnativo e costante
●  possibilità di interventi e prestazioni alternative
●  dubbi sulle possibilità di successo della prestazione
●  impatto psicologico fuori dall’ordinario

➜ Eccezioni all’obbligo del consenso
Le uniche eccezioni all’obbligo del consenso informa-

to sono:
●  le situazioni nelle quali la persona malata ha 
 espresso esplicitamente la volontà di non essere 
 informata
●  le condizioni della persona siano talmente gravi 
 e pericolose per la sua vita da richiedere un 
 immediato intervento di necessità e urgenza 
 indispensabile. In questi casi si parla di 
 consenso presunto
●  i casi in cui si può parlare di consenso implicito, 
 per esempio per quelle cure di routine (ad esempio
 un prelievo di sangue venoso), o per quei farmaci
 prescritti per una malattia estremamente nota al
 pubblico (ad esempio Tachipirina): in tal caso si
 suppone che sia consolidata l’informazione ed il
 consenso relativo
●  in caso di rischi che riguardano conseguenze 
 atipiche, eccezionali ed imprevedibili di un 
 intervento chirurgico, che possono causare ansie e
 timori inutili. Se, però, il malato richiede 
 direttamente questo tipo di informazioni, il medico
 deve fornirle;
●  i Trattamenti Sanitari Obbligatori (TSO).

duration of the treatment: if the treatment considered 
involves several different and separable phases, the 
sick person must give his consent for each individual 
part of the treatment.

Informed consent can be requested in two ways:
●  implicit consent if the health service is free of risks
 and contraindications (as for example happens 
 in the outpatient routine) or for those acts which the
 patient uses continuously (eg prescription of drugs
 for established chronic diseases)
 
●  explicit consent in written and documented form 
 if one or more of the following cases exist
●  greater or lesser real and / or potential risk of 
 biological damage (side effects, complications, 
 idiosyncratic effects)
●  the risk outweighs the benefit
●  expensive intervention
●  demanding and constant follow-up
●  possibility of alternative interventions and services
●  doubts about the chances of success of the service
●  psychological impact out of the ordinary

➜ Exceptions to the consent requirement
The only exceptions to the obligation of informed 

consent are:
●  situations in which the sick person has explicitly 
 expressed the will not to be informed
●  the condition of the person is so serious and 
 dangerous for his life as to require immediate 
 intervention of necessity and indispensable 
 urgency. In these cases we speak of presumed 
 consent
●  the cases in which we can speak of implicit consent,
 for example for those routine treatments 
 (for example a venous blood sample), or for those
 drugs prescribed for a disease extremely known 
 to the public (for example Tachipirina): in this case 
 it is assumed that the information and relative 
 consent are consolidated
●  in case of risks concerning atypical, exceptional 
 and unpredictable consequences of a surgical 
 intervention, which can cause unnecessary anxiety
 and fear. If, however, the patient requests this type
 of information directly, the doctor must provide it
●  Compulsory Health Treatments (TSO).
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➜ Caratteristiche essenziali del consenso 
alle prestazioni sanitarie:
Personale: con delega prevista solo per minori di età, 
interdetti, inabilitati o incapaci.
Valido: sotteso da capacità non invalidità da cause va-
rie (età, infermità, intossicazione di sostanze, deficien-
za psichica) e non viziata da violenza, minaccia, errore, 
dolo, frode.
Non contrario alla legge, all’ordine pubblico o al buon 
costume.
Determinato: diretto ad un destinatario determinato 
medico, ovvero, nell’ambito di un lavoro di equipe, ad 
un medico della stessa posizione funzionale, qualifica 
o specializzazione.
Circoscritto: riferito e limitato cioè ad uno specifico 
atto diagnostico e/o terapeutico.
Informato: basato sulla comprensione.
Libero e spontaneo: esente da coercizioni o interferen-
ze di sorta.
Attuale: dato al momento della prestazione e persisten-
te per tutta la sua durata.
Revocabile: in qualsiasi momento, anche su un sempli-
ce diniego, pur se solamente accennato dal paziente.
Rinnovabile: qualora, nel corso della malattia, si mani-
festino complicanze da rendere necessari accertamenti 
o trattamenti inizialmente non previsti né programmati.

Il consenso è solo integrativo e non sostitutivo del 
processo informativo.

L’elemento cartaceo è solo una fase utile alla consa-
pevolezza del paziente e all’autotuela del medico, di 
un rapporto che si evolve continuamente ecco perche’ 
la lettura e la sottoscrizione di un modulo preconfezio-
nato mai dovrebbero essere disgiunte da una comuni-
cazione orale.

Il documento sottoscritto sia dal paziente che dal me-
dico:

●  deve riportare i principali dati relativi allo stato 
 di salute accertato mediante visita medica
●  deve seguire descrizione dell’intervento medico 
 ritenuto necessario con le eventuali alternative
●  descrizione tecniche ed eventuali materiali 
 impiegati
●  indicazione dei benefici come dei rischi derivanti
 con eventuali complicazioni ed esiti.

L’informazione in tal senso, oltre a garantire l’auto-
determinazione individuale, serve a sollevare il medico 

➜ Essential characteristics of consent to 
healthcare services:
Personnel: with delegation provided only for minors, 
forbidden, disabled or incapable.
Valid: underlying non-invalidity capacity from various 
causes (age, infirmity, substance intoxication, psychic 
deficiency) and not marred by violence, threat, error, 
willful misconduct, fraud.
Not contrary to the law, public order or morality.
Determined: directed to a specific medical recipient, or, 
in the context of team work, to a doctor of the same 
functional position, qualification or specialization.
Circumscribed: referred to and limited to a specific di-
agnostic and/or therapeutic act.
Informed: based on understanding.
Free and spontaneous: free from coercion or interfer-
ence of any kind.
Current: given at the time of performance and persis-
tent for its entire duration.
Unconditional: unconditional, free, manifest.
Revocable: at any time, even on a simple denial, even if 
only mentioned by the patient.
Renewable: if, during the course of the disease, com-
plications arise that require examinations or treatments 
that were not initially foreseen or planned.

The consent is only supplementary and not a substi-
tute for the information process.

The paper element is only a useful phase for the pa-
tient’s awareness and the doctor’s self-confidence, of a 
relationship that is constantly evolving, which is why 
reading and signing a pre-packaged form should never 
be separated from oral communication.

The document signed by both the patient and the 
doctor:

●  must report the main data relating to the state of 
health ascertained through a medical examination

●  a description of the medical intervention deemed 
necessary with any alternatives must follow

●  technical description and any materials used
●  indication of the benefits as well as the risks deriv-

ing from any complications and outcomes.

The information in this sense, in addition to ensuring 
individual self-determination, serves to relieve the doc-
tor (without prejudice to his duty of professional dili-
gence) from any kind of liability in relation to any fail-
ure, or non-achievement of the expected result without 
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(fermo il suo dovere di diligenza professionale) da re-
sponsabilità di qualsiasi genere in relazione all’even-
tuale mancato, o non conseguimento del risultato pre-
visto.

Senza il consenso da parte del paziente, in caso di 
“malpractice”, al medico verranno imputate non “le-
sioni colpose”, ma “lesioni dolose ossia volontarie”, 
non risarcibili dall’assicurazione, in quanto non coper-
te da RC professionale.

➜ Oggetto e contenuto dell’informazione
L’informazione deve essere:
●  semplice: perché il paziente non è un esperto di 
 cose mediche
●  personalizzata: cioè deve essere adeguata al livello
 di cultura dell’assistito
●  esauriente: nel senso che deve esaudire tutte le 
 richieste della persona assistita
●  veritiera: ma serena ed emotivamente equilibrata,
 così da non creare scompensi in chi la riceve
●  sorretta in ogni caso dalla speranza: ogni malato 
 ha sempre il diritto di ricevere una parola di 
 conforto e di speranza.

➜ Responsabilità da mancanza di consenso 
informato. 

Responsabilità penale
In genere concerne l’ambito dei reati colposi.

Oggi, l’omissione di consenso scritto e con esso anche 
i consensi generici ed incompleti, concretizzano delle 
responsabilità gravi a carico del sanitario, che privo di 
quelle prove documentali che solo il consenso scritto 
può dare, in un eventuale processo giudiziario di accu-
sa contro di lui, è sicuramente destinato a soccombere. 

Responsabilità civile
Il mancato consenso costituisce un’inadempienza 

contrattuale con obbligo di risarcimento.

All’assistito compete l’onere probatorio del danno.

Al sanitario compete dimostrare
●  realtà del consenso (il consenso è stato chiesto)
●  validità di esso in base alle sue caratteristiche 
 definitorie

L’obbligo di curare le malattie del paziente è riferito 
solo alla fornitura dei mezzi, di diligenza e di compor-
tamento. In termini diversi si pone invece l’opera del 

the consent of the patient, in the event of “malpractice”, 
the doctor will be charged not “negligent injury”, but 
“intentional or voluntary injury”, not refundable by the 
insurance, as not covered by professional liability.

➜ Object and content of the information
The information must be:
●     simple: because the patient is not an expert in 
 medical matters
●  personalized: that is, it must be appropriate to 
 the client’s level of culture
●  exhaustive: in the sense that it must fulfill all 
 the requests of the assisted person
●  truthful: but serene and emotionally balanced, so 
 as not to create imbalances in the recipient
●  sustained in any case by hope: every sick 
 person always has the right to receive a word 
 of comfort and hope.

➜ Liability for lack of informed consent
Criminal liability
It generally concerns the area of negligent offenses.

Today, the omission of written consent and with it also 
generic and incomplete consents, concretize serious re-
sponsibilities on the part of the health care professional, 
who without the documentary evidence that only writ-
ten consent can give, in a possible judicial prosecution 
process against him, he is surely destined to succumb.

Civil Liability
Failure to consent constitutes a breach of contract 

with an obligation to pay compensation.

The client is responsible for the burden of proof of 
the damage

It is up to the healthcare professional to demonstrate
●  reality of consent (consent has been requested)
●  validity of it based on its defining characteristics

The obligation to treat the patient’s illnesses refers 
only to the provision of means, diligence and behavior. 
In different terms, the work of the aesthetic surgeon, 
the dentist and in recent years, in my opinion, the doc-
tor who is interested in aesthetics arises. In this case 
the obligation assumed towards the patient is also of 
results if previously insured.

The doctrinal debate in this case and the classification 
of any responsibilities in the context of the obligation 
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chirurgo estetico, dell’odontoiatra e negli ultimi anni, 
a mio avviso, del medico che si interessa di estetica. In 
tal caso l’obbligo assunto nei confronti del paziente è 
anche di risultati se assicurato preventivamente.

Il dibattito dottrinale in tal caso e l’inquadramento 
delle eventuali responsabilità nell’ambito dell’obbli-
gazione dei mezzi e risultati è estremamente aperto; di 
certo l’operatore risponde per il risultato non raggiun-
to qualora quest’ ultimo è stato preventivato.

È importante che il medico entri in sintonia con il 
suo paziente, costruisca con lui un rapporto di fiducia 
e soprattutto si faccia interprete del suo stato d’ani-
mo e delle sue aspettative. Promettere la guarigione al 
100% e poi non mantenerla, è deplorevole come anche 
essere totalmente pessimista. Il paziente chiede al me-
dico un impegno di mezzi e risultati; di contro il me-
dico gli può garantire solo la fornitura di mezzi, con le 
dovute eccezioni.

of means and results is extremely open; certainly the 
operator is liable for the result not achieved if the latter 
has been estimated.

It is important that the doctor is in tune with his pa-
tient, builds a relationship of trust with him and, above 
all, interprets his state of mind and expectations. Prom-
ising 100% healing and then failing to keep it is as re-
grettable as being totally pessimistic. The patient asks 
the doctor for a commitment of means and results; on 
the other hand, the doctor can only guarantee the sup-
ply of means, with due exceptions.
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SUMMARY
The clinical report presented in this paper describes a case of skin disease secondary to oncologic therapies and its 

treatment with an organic, pure vegetal oil. A little male patient, suffered from a recurrent cancer for several years. The first 
neoplasm, diagnosed as alveolar rhabdomyosarcoma of the soft parts, occurred at the age of 9 years. After surgical excision, 
radiotherapy and chemotherapy protocol, a first recurrence at the level of right axilla presented at the age of 11 years. 
Unfortunately, a second recurrence on left leg Achilles tendon occurred one year later, at the age of 12 years. Reconstruction 
surgery was necessary due to difficulty in healing the wound caused by the first and second surgery. Furthermore, an 
important acute radiodermatitis developed on treated areas. The dermatitis was each time very beneficially treated with 
organic 100% pure argan oil (Elisir D’Argan). The results of topical application of the product were immediately evident both 
from a physical and psychological point of view. It has to be underlined that in such a difficult situation, the fact of seeing skin 
wounds healed and, above all, of suffering no more for skin discomfort, was of paramount importance. Oncological diseases 
need to be supported also at skin integrity level. This is fundamental because when the emotional and psychological aspects 
are relieved, the immune system is certainly strengthened as well as the hope for the patient himself and his relatives. Among 
plant extracts, argan oil exerts very amazing beneficial effects. Its peculiar chemical composition and biological activities are 
of increasing interest in scientific literature.
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Argan oil, Argania spinosa kernel oil, chemotherapy skin adverse effects, radiotherapy skin adverse events, plant oils
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Olio di argan puro biologico topico utilizzato 
sugli effetti collaterali cutanei della
radioterapia e della chemioterapia in un 
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Topical organic pure argan oil 
used on skin side effects of 
radioteraphy and chemoteraphy 
in a pediatric oncologic patients. 
Case report and review of the literature
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INTRODUCTION
Radiotherapy and combined radio-chemotherapy 

protocols have significantly improved the prognosis 
and long-term survival from many malignancies (1). 
Thus, patients and treating physicians are increasing-
ly required to manage skin reactions associated with 
chemotherapy and radiotherapy (2,3,4).

Argan Kernel Oil (5) is an oil that comes from the 
processing of the seeds of the endemic, evergreen and 
deciduous plant called Argania Spinosa that grows 
spontaneously in the Souss region, more precisely in 
Essaouria (ancient name Mogador) a city located be-
tween Agadir, Marrakesh and Taroundant.

In 1998 UNESCO declared the Argania Spinosa for-
est area a biosphere reserve. Very important preven-
tion of desertification in that territory is also exerted 
by these plants. The harvest of ripe and dried fruits 
takes place between June and July thanks to the man-
ual work of Berber women, working together in co-
operatives, guaranteeing themselves autonomy. The 
almonds obtained from the opening of the kernels are 
ground and cold pressed so as not to alter the physi-
co-chemical characteristics of the argan oil.

The extraction of pure argan oil is intended for cos-
metic use (INCI name: Argania spinosa kernel oil) an-
yway it is universally accepted that argan oil is indi-
cated for several skin diseases, ranging from eczema 
to rosacea and acne.

It is common dermatological experience to apply 
argan oil on the skin affected by altered barrier func-
tion. In the specific clinical case described in this re-
port, while the oncologic disease was cured in the 
best possible and successful way, according to par-
ents’ description, less attention was paid by oncolo-
gists to the skin adverse events: wound healing after 
surgery, radiodermatitis and toxical effects of chem-
otherapies considered less noteworthy when com-
pared to the cancer itself. Besides, prescribed topical 
therapies were never tolerated by the patient. This is 
why a 100% pure argan oil was spontaneously used 
by the parents for the treatment of skin lesions since 
the very beginning of the disease.

Case report
A.S., a 9 year old boy, was treated** for an alveolar 

rhabdomyosarcoma localized in the left calf (Fig.1) 
and local lymph node involvement (popliteal), sub-
sequently relapsed in the right axillary lymph node 
and, subsequently, in the left lower leg (Fig.2).

INTRODUZIONE
La radioterapia ed i protocoli combinati di radioche-

mioterapia hanno migliorato significativamente la pro-
gnosi e la sopravvivenza a lungo termine di molte ne-
oplasie (1). Pertanto, i pazienti e i medici curanti sono 
sempre più spesso tenuti a gestire le reazioni cutanee 
associate alla chemioterapia e alla radioterapia (2,3,4).

L’olio di argan (5) deriva dalla lavorazione dei semi 
della pianta endemica, sempreverde e caducifoglia de-
nominata Argania Spinosa che cresce spontaneamente 
nella regione di Souss, più precisamente a Essaouria 
(antico nome Mogador) una città situata tra Agadir , 
Marrakech e Taroundant.

Nel 1998 l’UNESCO ha dichiarato “Riserva della 
Biosfera” l’area forestale di Argania Spinosa. Infatti, la 
prevenzione della desertificazione in quel territorio è 
esercitata anche da queste piante. La raccolta dei frutti 
maturi e secchi avviene tra giugno e luglio, grazie al 
lavoro manuale delle donne berbere, che lavorano in-
sieme in cooperative, garantendosi autonomia econo-
mica. Le mandorle ottenute dall’apertura dei noccioli 
vengono macinate e spremute a freddo in modo da 
non alterare le caratteristiche fisico-chimiche dell’olio 
di argan. L’estrazione dell’olio di argan puro è desti-
nato all’uso cosmetico (nome INCI: Argania spinosa 
kernel oil) tuttavia è universalmente accettato che l’olio 
di argan sia indicato per diverse malattie della pelle, 
che vanno dall’eczema alla rosacea e all’acne. È espe-
rienza dermatologica comune applicare olio di argan 
sulla pelle affetta da alterata funzionalità di barriera. 
Nel caso clinico specifico, descritto in questa relazione, 
mentre la malattia oncologica è stata curata nel miglio-
re dei modi e con successo, secondo la descrizione dei 
genitori, gli oncologi hanno prestato minore attenzione 
agli eventi avversi cutanei: guarigione delle ferite dopo 
l’intervento chirurgico, radiodermite e tossicità effetti 
delle chemioterapie. Inoltre, le terapie topiche prescrit-
te non sono mai state tollerate dal paziente. Per questo 
motivo un olio di argan puro al 100% è stato utilizzato 
spontaneamente dai genitori per il trattamento delle le-
sioni cutanee sin dall’inizio della malattia.

Case report
A.S., bambino di 9 anni, è stato trattato** per un 

rabdomiosarcoma alveolare localizzato nel polpaccio 
sinistro (Fig.1) ed interessamento linfonodale locale 
(popliteo), successivamente recidivato a livello di un 
linfonodo ascellare destro e, ancora, a livello del terzo 
inferiore della gamba sinistra sinistro (Fig.2). La tera-

● Adele Sparavigna
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pia è terminata a dicembre 2017. Segue la descrizione 
clinica ufficiale:

➜ Epicrisi anamnestica:
●  Tumore primitivo 
 in sede di polpaccio sinistro con coinvolgimento 
 linfonodale (N1) trattato secondo protocollo 
 EpssG-RMS 2005 very highrisk group dal 
 27/09/2014 al 29/10/2015; exeresi chirurgica del 
 tumore primitivo in data 30/12/2014

●  Prima recidiva in sede linfonodale 
 ascellare destra trattata con chemioterapia (8 cicli 

Topical organic pure argan oil used on skin side effects of radioteraphy and chemoteraphy in a pediatric oncologic patients. 
Case report and review of the literature

Fig.1 
Tumore primitivo della gamba sinistra

a

c

b

d Fig. 2
Fasi dell’intervento 
chirurgico del tumore 
primitivo a), b)
e ricostruzione dell’innesto 
cutaneo 
c), d).

Fig. 2
Phases of surgical 

intervention of primary 
tumor a), b)

and skin graft 
reconstruction c), d)

Therapy ended in December 2017. Official clinical 
description follows:

●  Primary tumor in the left calf with lymph 
 node involvement (N1) treated according to 
 the EpssG-RMS 2005 protocol very 
 high-risk group from 27/09/2014 to 29/10/2015;
 surgical exeresis of the primary tumor on
 30/12/2014.

●  First relapse in the right axillary lymph node
 treated with chemotherapy (8 cycles of 
 lrVAC cycles from 12/04/2016 to 14/10/2016),

Fig.1 
Primary tumor on the left leg

pag 155-164 JPD03_SPARAVIGNA_INGL_ITAL2 con fig 7.indd   157pag 155-164 JPD03_SPARAVIGNA_INGL_ITAL2 con fig 7.indd   157 04/09/22   20:2904/09/22   20:29



158 JOURNAL of PLASTIC and PATHOLOGY DERMATOLOGY  vol. 18 - n. 3 - 2022

 cicli lrVAC dal 12/04/2016 al 14/10/2016), 
 exeresi chirurgica del linfonodo ascellare in
 data 06/06/2016 e successiva radioterapia sul 
 cavo ascellare (41.4 Gy)

●  Seconda recidiva in sede di 
 tendine tibiale posteriore s/p exeresi
 chirurgica in data 20/11/2017, trattata con 
 radioterapia fino al 15/12/2017 (30 Gy).

Dall’ultimo controllo (febbraio 2021) riferito be-
nessere a domicilio, ha superato con successo la se-
conda superiore.

Gioca a tennis. Prosegue fisioterapia. Porta planta-
re al piede sinistro per riduzione della capacità fles-
soria del piede sinistro.

Porta in visione l’esito di esame urine (nella nor-
ma) e dosaggio beta2 microglobulina su urine 24 ore 
(lievemente incrementato)

EO: buone condizioni generali, non dolori. Cute 
rosea (Figg. 5,7). Obiettività cardiaca, respiratoria ed 
addominale regolare.

Presenza di un’adenopatia inguinale sinistra di 5 
mm di diametro, mobile. Non adenopatie ascellari. 
Non masse palpabili al polpaccio sinistro.

PAO 100/61 mmHg, FC 80 bpm, Peso 53.8 kg, al-
tezza 174.5 cm

➜ Effettuate:
●  ecografia ascelle, inguinali e gamba: 
 non adenopatie patologiche, permane 
 la formazione nodulare localizzata al terzo 
 medio del polpaccio di diametri 8 x 3 x 6 mm

●  rx torace: nella norma. Oltre alle ferite 
 chirurgiche, gli effetti collaterali cutanei erano 
 rappresentati da radiodermite acuta e 
 dall’effetto tossico della chemioterapia (Figg. 4,5).

La comparsa di radiodermatite acuta variava da 
lieve eritema e desquamazione secca a grave de-
squamazione confluente (dermatite psoriasiforme 
superinfetta). Nella letteratura scientifica è riportato 
che il danno acuto si verifica fin dalla dose iniziale 
di radiazioni quando il primo lotto di cellule basa-
li viene distrutto, sebbene gli effetti collaterali acuti 
si manifestino in media 2-3 settimane dopo l’inizio 
della terapia. Le restanti cellule cornificano e quindi 
si distaccano più velocemente che a livello della cute 
sana. In pratica, viene interrotto l’equilibrio tra la 
normale produzione cellulare allo strato basale e lo 
sfaldamento dei corneociti dalla superficie cutanea. 

● Adele Sparavigna

 surgical exeresis of the axillary lymph node 
 on 06/06/2016 and subsequent radiotherapy 
 on the axillary cavity (41.4 Gy)

●  Second recurrence in the posterior tibial 
 tendon s / p surgical exeresis on 20/11/2017, 
 treated with radiotherapy until 15/12/2017 
 (30 Gy).

Nowadays, since the last check (February 2021) 
he reports well-being at home, he has successfully 
passed the second superior at school and plays 
tennis. Physiotherapy continues. Plantar foot on 
the left foot for reduction of the flexor capacity of 
the left foot. Results of the urinalysis are normal 
and the b2 microglobulin dosage in urine 24 hours 
slightly increased. Good general conditions, no 
pain. Normal, pink skin (Figg. 5,7). Regular cardiac, 
respiratory and abdominal objectivity. Presence of 
a 5 mm diameter, mobile left inguinal adenopathy. 
No axillary adenopathies. No palpable masses 
in the left calf. PAO 100/61 mmHg, HR 80 bpm, 
Weight 53.8 kg, Height 174.5 cm.

●  Underarm, inguinal and leg ultrasound 
 shows no pathological adenopathy, 
 the nodular formation localized in the middle
 third of the calf with diameters 8 x 3 x 6 mm 
 remains. Normal chest x-ray.”

●  Other than surgical wounds, skin side effects 
 were represented by acute radiodermatitis 
 and toxical effect of chemoterapy (Figg. 4,5).

Acute radiodermatitis occurred ranging from mild 
erythema and dry desquamation to severe conflu-
ent desquamation (superinfected psoriasiform der-
matitis). In scientific literature, it is described that 
acute damage occurs right from the initial radiation 
dose when the first lot of basal cells are destroyed, 
although the acute side effects become apparent in 
average 2 to 3 weeks after the beginning of therapy. 
The remaining cells cornify and therefore shed faster 
than healthy skin. This process disrupts the balance 
between normal cell production at the basal layer and 
cell destruction at the skin surface. This process con-
tinues with continuing radiations.

With cumulative radiation doses reaching 20 Gy, 
skin barrier dysfunction manifests as dryness,flak-
ing of the skin, or desquamation as folliculitis (skin 
rash), xerosis, pruritus, and hyperpigmentation.

Toxical effects of chemotherapy, although doc-
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Fig.4 
Radiodermite superinfetta 
acuta
psoriasiforme 
(Staphilococcus Aureus)

Fig.4 
Psoriasiform acute 
superinfected
radiodermitis 
(Staphilococcus Aureus )

a b Fig. 5 
Radiodermatite acuta 
dell'ascella prima (a) e
dopo (b) il trattamento con 
olio di Argan

Fig. 6 
Tossicità cutanea 
dopo l'uso di agenti 
chemioterapici

Fig. 7 
Aspetto della gamba 
sinistra guarita

Fig.3 
Recurrence 

of the primary tumor

Fig.3 
Recidiva del tumore

Fig. 5 
Acute radiodermatitis of the 

axilla before (a) and
after (b) Argan oil treatment

Fig. 6 
Skin toxicity after the use 
of chemotherapy agents

Fig. 7 
Actual aspect of the left leg

Topical organic pure argan oil used on skin side effects of radioteraphy and chemoteraphy in a pediatric oncologic patients. 
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umented by parents (Fig. 6), were not found de-
scribed in clinical documentation.

**U.O.C. CLINICA DI ONCOEMATOLOGIA 
PEDIATRICA, UNIVERSITÀ DI PADOVA

Treatment of skin side effects
Since the beginning of the disease, the skin was 

treated only and exclusively with 100% Pure Natu-
ral Argan Oil as it has no contraindications and can 
always be used on the whole body and every day. 
This multivitamin oil is generally well tolerated by 
delicate and fragile skin (infants / children - adults 
- elderly) and was used for daily treatments of de-
tergence and emollience. The baths were prepared 
sprinkling a little amount of Argan oil (20 ml) in the 
tube. The duration of skin immersion was at least 15 
minutes. After drying , the oil was applied allover 
of the skin, except for fresh and bleeding wounds. It 
was gently spread with the back of a spoon, letting 
it slide over the entire affected surface, at least once 
a day.

The method of use was simple and fast as it ab-
sorbed quickly, did not leave greasy residues and 
deeply nourished , penetrating immediately and re-
leasing a soft and elastic skin.

Discussion
The use of vegetal oils (6) in the treatment of skin is 

a growing trend, and differences among their natural 
components should be emphasized with respect to 
their utility in the management of various skin con-
ditions and diseases. Vegetal oil components include 
triglycerides, free fatty acids (FFAs), tocopherols, 
sterols, stanols, phospholipids, waxes, squalene, phe-
nolic compounds, etc. These different compounds, 
when topically applied, differently influence skin 
physiology (skin barrier, inflammatory status, anti-
oxidant response, and proliferation). Plant oils vary 
by the type and the amount of triglycerides and 
FFAs, e.g., straight-chain saturated fatty acids (SFAs) 
and unsaturated fatty acids (UFAs ). Particularly, 
UFAs show different physiological responses when 
topically applied. Among them, linoleic acid, for ex-
ample, has a direct role in maintaining the integri-
ty of the water permeability barrier of the skin. In 
contrast, oleic acid can be detrimental to skin barrier 
function. Oleic acid can cause barrier disruption and 
eventually induces dermatitis under continuous top-

Ovviamente il processo si agrava con le continue 
successive radiazioni. Quando la dose cumulativa 
di radiazioni raggiunge i 20 Gy, progressivamente 
la disfunzione della funzionalità di barriera si mani-
festa in termini di secchezza, desquamazione più o 
meno intensa, follicoliti (rash cutaneo), xerosi, pruri-
to ed iperpigmentazione.

Gli effetti tossici della chemioterapia, sebbene do-
cumentati fotograficamente dai genitori (Fig. 6), non 
sono stati riscontrati nella documentazione clinica.

**U.O.C. CLINICA DI ONCOEMATOLOGIA PE-
DIATRICA, UNIVERSITÀ DI PADOVA

Trattamento degli eventi avversi 
cutanei

Sin dall’inizio della malattia, la cute è stata trattata 
solo ed esclusivamente con olio di Argan naturale al 
100% puro, grazie all’assenza di controindicazioni ed 
alla possibilità di utilizzarlo su tutto il corpo, tutti i 
giorni.

Questo olio multivitaminico è generalmente ben 
tollerato dalle pelli delicate e fragili (neonati/bambini 
- adulti - anziani) e viene spesso utilizzato per tratta-
menti quotidiani di detergenza ed emollienza. Nella 
fattispecie, i bagni sono stati preparati spruzzando una 
piccola quantità di olio di Argan (20 ml) direttamente 
nella vasca. La durata dell’immersione cutanea è sta-
ta di almeno 15 minuti. Dopo l’asciugatura, l’olio di 
Argan è stato applicato su tutta la pelle, ad eccezione 
delle ferite fresche e sanguinanti, stendendolo delicata-
mente con il dorso di un cucchiaio, su tutta la superfi-
cie interessata, almeno una volta al giorno.

Il metodo d’uso, secondo la madre del paziente, è 
sempre stato semplice e veloce in quanto quest’olio si 
assorbiva rapidamente, non lasciava residui untuosi e 
nutriva in profondità, penetrando immediatamente e 
lasciando la pelle morbida ed elastica.

Discussione
L’uso degli oli vegetali (6) nel trattamento del-

la pelle rappresenta un trend in crescita ma vanno 
sottolineate le differenze tra i vari oli, sulla base dei 
loro componenti naturali, in merito alla loro utilità 
nella gestione di varie condizioni e malattie della 
pelle. I componenti dell’olio vegetale includono tri-
gliceridi, acidi grassi liberi (FFA), tocoferoli, steroli, 
fosfolipidi, cere, squalene, composti fenolici, ecc. 
Questi diversi composti, quando applicati localmen-
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ical application. Oils composed mostly of monoun-
saturated oleic acid increase skin permeability more 
than oils containing an almost even mixture of both 
monounsaturated and polyunsaturated fatty acids. 
For instance, olive oil contains about 70% oleic acid 
while argan oil harbors 45% oleic acid and 35% lin-
oleic acid, indicating that argan oil is richer in poly-
unsaturated fatty acids. Oleic acid is a mono-unsatu-
rated fatty acid, it may disrupt skin barrier but also 
acts as a permeability enhancer for other compounds 
present in plant oils . Other components such as phe-
nolic compounds and tocopherols exhibit an antioxi-
dant effect and may modulate physiological processes 
such as skin barrier homeostasis, inflammation, and 
wound-healing. When topically applied to hairless 
mice, sodium dl-_-tocopheryl-6-O-phosphate, a wa-
ter-soluble derivative of vitamin E (dl-_-tocopherol), 
enhances ceramide synthesis and gene expression of 
differentiation markers (transglutaminase 1, cytoker-
atin 10, involucrin, and loricrin) (7).

Phospholipids, another component of plant oils, 
mainly fuse with the outer lipid layer of the SC, po-
tentially acting as chemical permeability enhancers.

Traditionally, argan oil has been utilized in the treat-
ment of skin infections, and in skin/hair care products.

Daily topical application of argan oil has also been 
shown to improve skin elasticity and skin hydration 
by restoring the barrier function and maintaining the 
water-holding capacity. Additionally, topical applica-
tions onto skin provide a softening and relaxing effect 
on the skin, as well as helping to facilitate the accu-
mulation and transdermal delivery of topical drugs 
. Argan oil has also been shown to be effective in en-
hancing wound healing created second-degree burns 
in rats (8).

Argan oil production economically supports mil-
lions of people in Morocco (9). To protect both pro-
ducers of this valuable product and consumers from 
fraudulent activity, it is essential to have the necessary 
analytical tools for controlling the origin and the au-
thenticity of argan oil. The importance of using a 100% 
pure argan oil obtained through a completely natu-
ral and ecofriendly process is of outmost utility for 
both healthy and diseased skin. The question wheth-
er a cosmetic can exert a therapeutic effect is often 
debated (10). Cosmetic products definition means 
any substance or mixture intended to be placed in 
contact with the external parts of the human body 
(epidermis, hair system, nails, lips and external gen-
ital organs) or with the teeth and the mucous mem-
branes of the oral cavity with a view exclusively or 
mainly to cleaning them, perfuming them, changing 

te, influenzano in modo diverso la fisiologia cutanea 
(barriera cutanea, stato infiammatorio, attività an-
tiossidante e proliferazione cellulare). Gli oli vegetali 
variano in base al tipo e alla quantità di trigliceridi e 
FFA, ad esempio acidi grassi saturi a catena lineare 
(SFA) ed acidi grassi insaturi (UFA). In particolare, 
gli UFA mostrano diverse risposte fisiologiche quan-
do applicati localmente. Tra questi, l’acido linoleico, 
ad esempio, ha un ruolo diretto nel mantenimento 
dell’integrità della barriera di permeabilità all’acqua 
della pelle. Al contrario, l’acido oleico può essere 
dannoso per la funzione di barriera cutanea. L’acido 
oleico può causare l’alterazione della barriera ed in-
durre dermatiti in caso di applicazione topica conti-
nua. Gli oli composti principalmente da acido oleico 
monoinsaturo aumentano la permeabilità cutanea 
più degli oli contenenti una miscela quasi uniforme 
di acidi grassi sia monoinsaturi che polinsaturi. Ad 
esempio, l’olio d’oliva contiene circa il 70% di acido 
oleico mentre l’olio di argan contiene il 45% di acido 
oleico e il 35% di acido linoleico, indicando che l’olio 
di argan è più ricco di acidi grassi polinsaturi.

L’acido oleico è un acido grasso monoinsaturo, 
come abbiamo già detto, può distruggere la barrie-
ra cutanea ma agisce anche come potenziatore della 
permeabilità cutanea nei confronti di altri composti 
presenti negli oli vegetali. Altri componenti come i 
composti fenolici ed i tocoferoli mostrano un effetto 
antiossidante e possono modulare processi fisiologici 
come l’omeostasi della barriera cutanea, l’infiamma-
zione e la guarigione delle ferite. Quando applicato 
topicamente a topi glabri, il disodio-tocoferil-6-fosfa-
to, un derivato idrosolubile in della vitamina E, mi-
gliora la sintesi delle ceramidi e l’espressione genica 
dei marcatori della differenziazione (transglutamina-
si 1, citocheratina 10, involucrina e loricrina) (7).

I fosfolipidi, un altro componente degli oli vegetali, 
si fondono principalmente con lo strato lipidico ester-
no dello strato corneo, agendo potenzialmente come 
potenziatori della barriera di permeabilità chimica.

Tradizionalmente, l’olio di argan viene utilizzato 
nel trattamento delle infezioni cutanee e nei prodot-
ti per la cura della pelle e dei capelli. È stato inol-
tre dimostrato che l’applicazione topica quotidiana 
dell’olio di argan migliora l’elasticità e l’idratazione 
della pelle ripristinando la funzione barriera e man-
tenendo la capacità di trattenere l’acqua. Inoltre, le 
applicazioni topiche esercitano un effetto emolliente 
e lenitivo, oltre a facilitare l’immagazzinamento e la 
somministrazione transdermica dei farmaci topici. 
L’olio di argan ha anche dimostrato di essere effica-
ce nel migliorare la guarigione delle ferite create da 

Topical organic pure argan oil used on skin side effects of radioteraphy and chemoteraphy in a pediatric oncologic patients. 
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their appearance, protecting them, keeping them 
in good condition or correcting body odours. (EU 
Regulation 1223/2009, Article 2.1.a). Nevertheless, 
borderline situations may occur, especially for those 
cosmetic ingredients and formulas that reinforce or 
restore epidermal barrier and sooth inflamed skin. 
Pure argan oil represents one of the most important 
borderline cosmetic ingredient used for skin disease 
because it has demonstrated to posses nourishing, 
restructuring, soothings, antimicrobial, antiprurit-
ic therapeutic effects. Small argan oil molecules are 
generally smaller than that of other oils (Olive, Jojo-
ba, Almond) and can cross the epidermal layers in 
depth penetrating from stratum corneum through 
granular and basal layer. In argan oil, many mole-
cules possess both hydrophilic and lipophilic (am-
philic) characteristics and due to this peculiarity Ar-
gan oil is completely absorbed by the skin without 
leaving greasiness.

Conclusions
Emollience is a cosmetic feature that provides skin 

surface with softness, smoothness, elasticity. It is 
usually associated with the lipid component pres-
ent in the formulation. In light of what has been de-
scribed so far, in order to obtain physiological emol-
lience and hydration, it is necessary that the lipids 
contained in the formulations intended for contact 
with the skin are similar to those found naturally at 
this level.

The best lipids used for this purpose are derived 
from plants: vegetal oils, ceramides, sphingolipids.

When hydration and emollience are achieved in 
this way, the application of a cosmetic product takes 
on a value that goes beyond the cosmetic act: in fact, 
a soothing and regularizing activity is obtained that 
helps to treat various inflammatory conditions, with 
improvement not only of the smoothness but also 
the color and softness of the skin. On the contra-
ry, if we attack the skin with exfoliants, scrubs and 
lightening substances, if we use petrochemical de-
rived oils such as paraffin and vaseline or silicones 
as emollients, the skin will in the long run become 
rough, irritated, stained.

Pure argan oil is one of the most suitable plant 
derived oils, due to its peculiar chemical composi-
tion. It is composed of low molecular weight sub-
stances favoring the penetration and the restoration 
of epidermal barrier function. The high percentage 
of soothing agents indicates this oil for all skin con-

● Adele Sparavigna

ustioni di secondo grado nei ratti (8).
La produzione di olio di Argan sostiene economi-

camente milioni di persone in Marocco (9). Per tute-
lare sia i produttori di questo prezioso prodotto che i 
consumatori da attività fraudolente, è fondamentale 
disporre degli strumenti analitici necessari per con-
trollare l’origine e la genuinità dell’olio di argan. L’im-
portanza di utilizzare un olio di argan puro al 100%, 
ottenuto attraverso un processo completamente natu-
rale ed ecologico è fondamentale sia per la cute sana 
che per quella malata. La questione se un cosmetico 
possa esercitare un effetto terapeutico è spesso dibat-
tuta (10). Per prodotto cosmetico si intende qualsiasi 
sostanza o miscela destinata ad essere posta a contatto 
con le parti esterne del corpo umano (epidermide, si-
stema pilifero, unghie, labbra e organi genitali esterni) 
o con i denti e le mucose del cavo orale allo scopo di 
occuparsi esclusivamente, o principalmente, di pulir-
li, profumarli, cambiarne l’aspetto, proteggerli, man-
tenerli in buono stato o correggere gli odori corporei.

(Regolamento UE 1223/2009, articolo 2.1.a). Tutta-
via, possono verificarsi situazioni limite, soprattutto 
per quegli ingredienti e quelle formule cosmetiche 
che rinforzano o ripristinano la barriera epidermica 
e leniscono la cute infiammata. L’olio di Argan puro 
rappresenta uno degli ingredienti cosmetici borderli-
ne più importanti per le malattie della pelle perché ha 
dimostrato di possedere effetti terapeutici nutrienti, 
ristrutturanti, lenitivi, antimicrobici, antipruriginosi. 
Le piccole molecole di olio di argan sono general-
mente più piccole di quelle di altri oli (Olivo, Jojoba, 
Mandorla) e possono attraversare gli strati epidermi-
ci in profondità penetrando dallo strato corneo fino 
agli strati granulare e basale. Nell’olio di Argan molte 
molecole possiedono caratteristiche sia idrofile che 
lipofile (anfifile) e per questa sua particolarità l’olio 
di Argan viene completamente assorbito dalla pelle 
senza lasciare untuosità.

Conclusioni
L’emollienza è una caratteristica cosmetica che 

dona alla superficie cutanea morbidezza, levigatezza 
ed elasticità.

Di solito è associata alla componente lipidica pre-
sente nella formulazione. Alla luce di quanto fin qui 
descritto, al fine di ottenere emollienza ed idratazione 
fisiologiche, è necessario che i lipidi contenuti nelle 
formulazioni destinate al contatto con la pelle siano 
simili a quelli che si trovano naturalmente a questo 
livello. I migliori lipidi utilizzati a questo scopo sono 
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derivati dalle piante: oli vegetali, ceramidi, sfingoli-
pidi.

Quando in questo modo si ottengono idratazione 
ed emollienza, l’applicazione di un prodotto cosme-
tico assume un valore che va oltre l’atto cosmetico: si 
ottiene infatti un’attività lenitiva e regolarizzante che 
aiuta a curare diverse condizioni infiammatorie, con 
miglioramento non solo della levigatezza ma anche 
del colorito e della morbidezza della pelle. Al con-
trario, se attacchiamo la pelle con esfolianti, scrub e 
sostanze schiarenti, se usiamo oli derivati dalla pe-
trolchimica come paraffina e vaselina o siliconi come 
emollienti, la pelle diventerà a lungo andare ruvida, 
irritata, macchiata.

L’olio di argan puro è uno degli oli vegetali più 
adatti, per la sua peculiare composizione chimica. È 
composto da sostanze a basso peso molecolare che 
favoriscono la penetrazione ed il ripristino della fun-
zione di barriera epidermica.

L’elevata percentuale di agenti lenitivi indica que-
sto olio per tutte le condizioni cutanee di infiamma-
zione, alterazioni della barriera ed ustioni. 

Gli effetti collaterali delle terapie oncologiche richie-
dono trattamenti particolarmente efficaci, in grado di 
restituire l’integrità cutanea. Questo è fondamentale 
perché trattare efficacemente la cute aumenta signi-
ficativamente in questi casi il benessere del paziente, 
soprattutto sotto l’aspetto emotivo e psicologico. Da 
tutto questo deriva sicuramente anche un rafforza-
mento del sistema immunitario e conseguentemen-
te la speranza di sopravvivenza del paziente stesso 
(11,12,13,14).

Tab. 1
Composizione di Elisir d'Argan*

80% di acidi grassi insaturi, Omega 
3 e 6 (Vitamina F)

Tab. 1   
Composition of Elisir d’Argan*
80% of unsaturated fatty acids is composed by 
Omega 3 and 6 (so-called Vitamin F)

*Ringraziamenti.
Le immagini cliniche sono state  scattate dai genitori del paziente 
(fornite per cortesia)

Composizione 
in acidi dell’Olio di Argan 
puro 100% %

Oleico 43 - 49,1
Linoleico 29,3 - 36
Arachidonico 0,3 - 0,5
Gadoleico 0,4 - 0.5
Palmitico 12 - 13
Stearico 5 - 7
Tocoferoli 60 - 90 mg/100g
Steroli 130 - 230 mg/100g

Composizione 
in acidi dell’Olio di Argan 
puro 100% %

Oleic 43 - 49,1
Linoleic 29,3 - 36
Arachidonic 0,3 - 0,5
Gadoleic 0,4 - 0.5
Palmitic 12 - 13
Stearic                5 - 7
Tocopherols 60 - 90 mg/100g
Sterals 130 - 230 mg/100g

*Aknowledgements.
Clinical pictures were taken by patient’s parents 

(courtesy)

Topical organic pure argan oil used on skin side effects of radioteraphy and chemoteraphy in a pediatric oncologic patients. 
Case report and review of the literature

ditions of inflammation, barrier disruption and burns. 
Oncological diseases need to be supported also at skin 
integrity level.

This is fundamental because when the emotion-
al and psychological aspects are taken into account, 
the immune system is certainly strengthened as well 
as the hope for the patient himself and his relatives 
(11,12,13,14).
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Crusted Scabies: 
a case report

SUMMARY
Introduction: Crusted scabies appears as erythematous, hyperkeratotic, fissured, and crusted plaques that range in color 

from yellow to brown; The case: a 55-year-old Italian woman came to visit with a large, painful, itchy, papulosquamous 
rash and dermoscopic examination revealed the anterior parts of mite Sarcoptes Scabiei, so she was treated with topical 
Permethrin and oral Ivermectin with excellent results. 
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CHIARA DEL RE

INTRODUCTION
Human scabies is a frequent infestation 

with a global distribution. Depending on 
the clinical circumstances, the impact and 
appearance might vary. It is a parasitic 
skin infection caused by the mite Sarcopt-
es scabiei. Scabies infections are frequent 
in residential and nursing care facilities in 
affluent nations, where they significantly 
increase morbidity and misery. It is diffi-
cult to get a diagnosis, and managing out-
breaks is expensive. More than 200 million 
people worldwide are afflicted, with the 
prevalence being especially high in trop-
ical areas with few resources [1].

The typical clinical indication of scabies 
is the burrow created by the adult female 
as it digests and eats the skin. Burrows ap-
pear as 5 mm long creeping (serpiginous) 
brownish lines; they are frequently miss-

ing and difficult to see without a derma-
toscope. 

Adults with classic scabies typically have 
a highly itchy rash, especially in the areas 
of their skin where the mites thrive. It takes 
3–4 weeks for these symptoms to appear 
in a host without prior infection. The inter-
digital web gaps, wrists, anterior axillary 
folds, periumbilical skin, pelvic girdle with 
buttocks, ankles, and penis in men, and 
the periareolar area in females, are sites of 
predilection. Typically, patients lament that 
their pruritis worsens at night [2].

Crusted scabies appears as erythema-
tous, hyperkeratotic, fissured, and crusted 
plaques that range in color from yellow to 
brown [3]. The clinically crusted form of 
scabies manifests as a hyperkeratotic der-
matosis, usually affecting the palms and 
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soles and frequently accompanied by 
deep skin fissures. Usually, patients 
present vesicles or erythematous pap-
ules, but rarely crusted lesions can be 
seen. Secondary bacterial infection is 
prevalent and significantly related to 
mortality, generalized lymphadenop-
athy, peripheral blood eosinophilia, 
and elevated serum IgE levels [1].

People with weakened immune 
systems and those with impaired 
sensory ability, such as those with 
leprosy, are more likely to get crusted 
(Norwegian) scabies [4], but some-
times it can also be seen in immuno-
competent people, especially if it is 
misdiagnosed for a long time.

This case report shows a case of 
crusted scabies in a woman without 
an immunocompromised system.

The case
A large, painfully itchy papu-

losquamous rash plagued a 55-year-
old Italian woman from November 
2021 to June 2022. She saw numerous 
general and specialized doctors who 
unsuccessfully attempted to treat her 
with topical steroids and other spe-
cialized techniques as it was non-spe-
cific irritating contact dermatitis.

The lesions had begun in the webs 
of her fingers as papules, and they 
had subsequently progressed to 
cover her thorax and the rest of her 
body. Similar but less severe prurit-
ic vesicular-papular eruptions were 
present in her son.

A careful medical history showed 
that they had stayed in a hotel the 

month prior to the appearance of the 
lesions.

Physical examination revealed 
that the skin was almost entirely 
covered in thick, crusty scales (Fig-
ure 1 - Figure 4).

A dermatoscopy examination re-
vealed the mite’s anterior parts (dark 
triangular sign, Figure 5); as a result, 
we diagnosed crusted scabies.

She received a topical scabicide 
(Permetrin 5% cream) daily for sev-
en days, then two times a week until 
cure, and an oral Ivermectin with a 
dosage of 200mcg/kg body weight. 
Ivermectin was to be given again af-
ter a week, and the results were to be 
watched regularly. She successfully 
responded to therapy, and her skin 
lesions improved.

Figure 1.
Patient's right thigh 
completely full of 
crusted lesions.

Figure 2.
Patient’s abdomen 

with crusted lesions and 
scratching injuries.
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Crusted Scabies: a case report

Discussion
Scabies is a widespread infection 

that can afflict people of any age or 
socioeconomic position anywhere 
in the world. In order to control the 
epidemic, early detection, isolation 
of index patients, and prophylactic 
treatment of contacts are crucial [5].

Immunosuppression, whether in-
tentional or brought on by particular 
illnesses such as severe HIV infection, 
lymphoma, starvation, etc., is often 
the source of the etiology of crusted 
scabies. The patients’ immunosup-
pression is mentioned in most case 
reports in the literature [4, 6, 7, 8].

However, cases in immunocom-
petent patients are sometimes found 
[9, 10]. Our patient did not show 

laboratory anomalies, but incorrect 
therapies advised, because of misdi-
agnosis, might have worse the man-
ifestations.

The widespread, ill-defined, er-
ythematous, fissured plaques are 
covered with scales and crusts. The 
plaques have a yellow-to-brown 
color and thick, verrucous appear-
ance on bony prominences (such 
as finger articulations, elbows, and 
iliac crest); malodorous skin lesions 
can be caused by secondary bacterial 
infections [11]. 

Differential diagnosis includes 
psoriasis, atopic dermatitis, seb-
orrheic dermatitis, or contact der-
matitis, and often if misdiagnosed, 
corticosteroids given to patients pro-
motes the development of crusted 

scabies [12-14]. In 50% of individu-
als with Crusted scabies, pruritus 
with nocturnal recrudescence—the 
primary symptom of common sca-
bies—is diminished or nonexistent 
[12]. However, it is well recognized 
that corticosteroid medication is a 
factor that favors severe forms, re-
gardless of the route of delivery.

The diagnosis is clinical and can 
be aided with a dermatoscopic 
exam or microscopic examination of 
scrapings from the skin [15]. Local-
ly, visual inspection and clinical ex-
amination are the essential methods 
used by primary care doctors to de-
termine diagnoses. On a microscope, 
scabietic mites, eggs, or feces can be 
observed [5].

A combination of topical perme-
thrin and oral ivermectin is sug-
gested for crusted scabies. A typical 
single dosage of ivermectin is ad-
ministered at 200 g/kg body weight. 
In order to assure that newly born 
mites are destroyed, a second treat-
ment is theoretically necessary seven 
days following the first dose because 
it lacks ovicidal efficacy [1]. Some-
times surgical debridement is neces-
sary since the suggested medicinal 
therapies are no longer effective af-
ter receiving prolonged inadequate 
treatments [9].

Conclusions
Delays in diagnosis can cause 

epidemics and worsen the illness. 
The case reported in this article did 
not have concomitant illnesses that 
can cause a lowering of immunity; 
nevertheless, improper treatment 
favored the development of the con-
dition. As soon as it was recognized 
through careful anamnesis and rec-
ognition of the mite, she was treated 
correctly and with excellent results.

Figure 3.
Patient’s back of the 
feet.

Figure 4.
Patient’s hands, 
in which Sarcoptes 
Scabiei was found.

Figure 5.
Mite’s anterior part (triangular sign, 
marked by the arrow) seen at 
dermoscopy.
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