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Introduzione

Negli ultimi anni l'intelligenza arti-
ficiale (IA) ha assunto un ruolo cre-
scente in medicina e in particolare
in dermatologia, dove l'analisi delle
immagini cutanee si presta all’auto-
mazione. Il melanoma, tumore cuta-
neo ad alta aggressivita, rappresenta
tuttora una sfida diagnostica: la dia-
gnosi precoce & fondamentale per
migliorare la prognosi e contenere i
costi sanitari.

Algoritmi di deep learning hanno
mostrato prestazioni paragonabili a
quelle dei dermatologi esperti, ma
restano limiti legati a bias dei dataset,
scarsa validazione clinica e questioni
etiche e regolatorie. Parallelamente,
applicazioni mobili basate su IA si
stanno diffondendo senza adeguata
certificazione, sollevando dubbi di si-
curezza e affidabilita.

Scopo di questa review e offrire una

sintesi critica e aggiornata delle evi-
denze disponibili, analizzando le po-
tenzialita e i limiti dell'lA nella dia-
gnosi del melanoma, con particolare
attenzione agli aspetti tecnici, clinici
e psicosociali, al fine di delineare pro-
spettive realistiche di utilizzo.

Metodi

Si tratta di una revisione narrativa

della letteratura, condotta secondo

un approccio strutturato ma non si-
stematico, finalizzato a fornire una
panoramica critica e aggiornata

dell’'evidenza disponibile. Lanalisi e

stata condotta attraverso una ricer-

ca mirata nella letteratura interna-
zionale, principalmente nei database

PubMed, Scopus, Web of Science e

Google Scholar, IEEE Xplore, Embase.

Sono stati inclusi articoli pubblicati

tra il 2020 e il 2024, peer-reviewed,

in lingua inglese o italiana, che soddi-
sfacessero almeno uno dei seguenti
criteri:

1. Studi clinici prospettici sull'impie-
go dell'lA nella diagnosi di mela-
noma;

2. Confronti diretti tra I'lA e profes-
sionisti umani (dermatologi o der-
matopatologi);

3. Studi su modelli di Augmented
Intelligence (IA integrata nel pro-
cesso decisionale clinico);

4. Revisioni sistematiche contenenti
dati quantitativi rilevanti (sensibi-
lita, specificita, accuratezza);

5. Indagini sull'accettazione e perce-
zione dell'lA da parte di pazienti e
medici;

6. Studi qualitativi sul rapporto uo-
mo-macchina in ambito clinico;

7. Ricerche sull'impiego dell'lA in
dermatopatologia (es. analisi au-
tomatizzata di immagini istologi-
che);

8. Valutazioni di app e servizi digitali
per lo screening delle lesioni cuta-
nee basati su IA.

Per ogni contributo sono stati analiz-

zati: obiettivi dichiarati, metodologia,

architettura algoritmica, dataset uti-
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lizzati, risultati quantitativi (sensibi-
lita, specificita, accuratezza), grado
di validazione clinica e implicazioni
per la pratica clinica. | risultati sono
stati successivamente organizzati per
categorie tematiche (applicazioni cli-
niche, laboratoristiche, supporto de-
cisionale, percezione e accettabilita,
regolamentazione). L'approccio me-
todologico é stato orientato non solo
alla sintesi, ma anche al confronto
critico tra i diversi modelli di studio e i
risultati emergenti, al fine di delinea-
re le potenzialita reali e i limiti attuali
delle tecnologie IA in dermatologia.

Risultati
Prestazioni diagnostiche
dei modelli IA

Numerosi studi hanno valutato le
prestazioni degli algoritmi di deep
learning, in particolare delle reti
neurali convoluzionali (CNN), nella
diagnosi di melanoma su immagini
cliniche e dermoscopiche. Lo studio
“The state of Artificial Intelligence in
Skin Cancer Publications” ha analiz-
zato 168 studi sull'lA applicata alla
diagnosi dei tumori cutanei, eviden-
ziando che il 67.7% degli algoritmi
utilizzava architetture basate su deep
neural networks e che la maggior
parte impiegava immagini standard
da dermoscopia (45.2%) e cliniche
(23.2%) [1].

Uno degli studi piu significativi, con-
dotto presso I'Universita di Basilea
su 289 lesioni (124 pazienti), ha con-
frontato direttamente tre modalita di
screening: dermatologo, IA e Aug-
mented Intelligence (Aul) [2; §]. | ri-
sultati mostrano come I'Aul (integra-
zione tra CNN e giudizio clinico) abbia
raggiunto la sensibilita diagnostica
pit elevata (86.1%, IC 95%: 80.5-
90.4%) e una specificita dell’80.7%
(1C95%: 76.2-84.9%), superiori sia
alla sola IA (sensibilita 78.8%, spe-
cificita 75.9%) che al dermatologo
da solo (sensibilita 63.4%, specifici-
ta 73.6%). Questo suggerisce che i
sistemi ibridi possono rappresentare
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una soluzione ottimale per bilancia-
re accuratezza algoritmica e giudizio
clinico.

Un altro studio statunitense, che ha
coinvolto 36 dermatologi certifica-
ti e 50 casi clinici (25 maligni e 25
benigni), ha riportato che I'utilizzo
del supporto IA aumentava la sensi-
bilita di gestione dal 70.0% (imma-
gini cliniche) al 91.1% (IA + DDI) e
la specificita diagnostica dal 73.6%
all’80.7% [3]. Questo incremento &
stato osservato indipendentemente
dall’'esperienza pregressa dei medi-
ci in dermoscopia, confermando la
potenzialita dell'lA come strumento
di supporto anche per professionisti
non specialisti.

Inoltre lo studio Neimy et al. [4] mo-
stra come in ambito dermatopatolo-
gico gli algoritmi CNN applicati a im-
magini istopatologiche digitalizzate
hanno mostrato livelli di accuratezza
elevati (oltre 1'80%) nel riconosci-
mento di melanomi invasivi e lesioni
displastiche. Tuttavia, la performance
tende a calare in presenza di immagi-
ni con artefatti o bassa qualita, sotto-
lineando I'importanza della standar-
dizzazione nella digitalizzazione dei
vetrini.

Comparazione tra Intelligenza
Artificiale e specialisti clinici
Diversi studi, come evidenziato in

Tabella (1), hanno confrontato diret-
tamente le prestazioni diagnostiche
degli algoritmi di intelligenza arti-
ficiale con quelle dei dermatologi
[17,18,19,20]. In generale, le CNN
hanno dimostrato sensibilita e spe-
cificita comparabili o superiori agli
esperti, soprattutto in contesti con-
trollati. Studi come MELVEC [2] e
quello di Witkowski et al. (USA) [3]
hanno evidenziato il beneficio dell'lA,
in particolare per i medici meno
esperti, confermando anche un ruolo
formativo. Una revisione sistematica
del 2023 [10] ha stimato valori medi
di sensibilita all'87% (IC95% 81.7-
90.9) e specificita all'77.1% (1C95%
69.8-83.0), superiori in diversi casi a
quelli umani. Nel complesso, I'lA ap-
pare un valido strumento di suppor-
to, utile come secondo lettore o nei
contesti di screening a risorse limita-
te, senza sostituire il giudizio clinico.
Oltre a questi trial di confronto diret-
to, altri studi inclusi nella nostra ana-
lisi (Strzelecki, Haggenmdiller, Wong-
vibulsin, Goessinger, Chevrier) hanno
riportato performance diagnostiche
dei modelli 1A con valori medi di
accuratezza compresi tra 1'80% e
1'89%, in linea con i risultati dei der-
matologi esperti [1,2, 6, 7, 5]. Tutta-
via, tali lavori spesso si basavano su
dataset limitati, non sempre validati
esternamente, o non prevedevano
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un confronto esplicito con clinici re-
ali. Nel complesso, le evidenze dispo-
nibili confermano che I'lA & in gra-
do di raggiungere o superare i livelli
diagnostici degli specialisti, pur con
la necessita di validazioni ulteriori in
contesti clinici reali e multicentrici.

Fiducia, accettabilita e percezio-
ne dell’intelligenza artificiale

La fiducia di pazienti e medici & un
elemento cruciale per I'adozione cli-
nica dell'lA . Nello studio gia citato
MELVEC [2], i pazienti sottoposti a
screening multiplo hanno attribuito
un punteggio di sicurezza soggettiva
(SSS) medio pari a 9.5/10 per l'aug-
mented intelligence (Aul), contro
9.1/10 per la sola valutazione clinica
e 7.7/10 per I'lA non supervisionata.
Inoltre, 1'83.4% ha dichiarato una
preferenza esplicita per il model-
lo combinato Aul, confermando la
maggiore accettabilita delle soluzioni
ibride.

Dal lato medico, lo stesso studio ha
evidenziato che, pur riconoscendo
I'utilita dell’lA, solo I"1.5% dei der-
matologi ha accettato la classificazio-
ne benigna proposta dall'algoritmo
nei casi discordanti, a dimostrazione
della persistente priorita attribuita al
giudizio clinico umano.

Anche l'esperienza influenza la per-
cezione: i dermatologi con meno di 2

Esteva et al. (2017) CNNvs 21 72.1% 91.0% 65.6% 86.6%
dermatologi

Haenssle et al. (2018) CNN vs 58 95.0% 76.0% 86.6% 71.3%
dermatologi

Tschandl et al. (2019) CNNvs 511 86.0% 82.5% 82.0% 75.0%
dermatologi

Brinker et al. (2020) CNNvs 157 95.5% 80.0% 88.9% 76.0%
dermatologi

Tabella 1: Confronto tra le prestazioni diagnostiche degli algoritmi di intelligenza artificiale e quelle dei dermatologi.
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anni di pratica in dermoscopia hanno
riportato un incremento di accura-
tezza nel 61.8% dei casi grazie all'lA,
rispetto al 20.9% di quelli con oltre 5
anni [3]. L'IA appare quindi non solo
come supporto diagnostico, ma an-
che come potenziale strumento for-
mativo per i meno esperti [15].

Applicazioni mobili e servizi
digitali basati su IA

Negli ultimi anni si & assistito a una
crescita esponenziale delle applica-
zioni mobili (app) e dei servizi digi-
tali che impiegano algoritmi di IA
per la valutazione autonoma o as-
sistita di lesioni cutanee sospette.
Queste tecnologie, spesso accessi-
bili direttamente ai pazienti tramite
smartphone o tablet, promettono
un supporto immediato allo scree-
ning del melanoma, con l'obiettivo
di facilitare l'accesso precoce alla
diagnosi.

Purtroppo la validazione clinica di
molte di queste app resta ancora
limitata. Un’analisi sistematica con-
dotta su app commerciali disponibili
nei principali store digitali ha rivela-
to che meno del 20% delle soluzioni
analizzate riportava dati pubblici su
accuratezza diagnostica, e solo una
piccola parte era stata sottoposta a
validazione da enti regolatori come
FDA o EMA [5, 9]. In particolare,
Joly-Chevrier et al. [1] hanno ripor-
tato, in una revisione di 72 studi,
sensibilita comprese tra 55% e 95%
e specificita tra 60% e 85%, con
ampia eterogeneita legata al tipo di
dataset (in silico vs. clinico) e all'en-
dpoint diagnostico (lesione maligna
vs. benigna).

Analogamente, Salinas [10], in una
meta-analysis su oltre 80.000 im-
magini, ha stimato una sensibilita
media del 79% (IC 95%: 74-83%)
e una specificita del 73% (IC 95%:
68-78%), a seconda del contesto e
delle modalita di addestramento dei
modelli.

Una parte significativa della lette-

ratura considera queste app come
strumenti potenzialmente utili per
la sensibilizzazione del paziente, ma
sottolinea anche i rischi connessi a
falsi negativi, ansia da sovradiagnosi
e interpretazioni errate.

Un esempio emblematico e lo stu-
dio esplorativo di Sangers et al., che
ha valutato I'uso di ChatGPT Vision
nella diagnosi del melanoma, ripor-
tando prestazioni inferiori rispetto
alle CNN dedicate e confermando la
necessita di prudenza nell'impiego
di strumenti non specificamente ad-
destrati [16]

Anche in ambito dermatopatologico
si stanno sviluppando interfacce di-
gitali con alcuni sistemi che integra-
no l'analisi automatica di immagini
istologiche con servizi cloud-based
per il triage diagnostico a distanza.
Sebbene promettenti, questi stru-
menti richiedono una robusta vali-
dazione esterna e un’integrazione
strutturata con le procedure di la-
boratorio, aspetto tuttora in fase di
sviluppo sperimentale.

Discussione

L'utilizzo dell'lA sta trovando un
ruolo centrale nell'attivita medico
clinica nell'ambito delle diagnosi
dermatologiche ed in particolare
nella ricerca del melanoma [8]. | ri-
sultati emersi dagli studi analizza-
ti confermano che, in contesti ben
controllati, gli algoritmi basati su
CNN raggiungono livelli di accura-
tezza diagnostica comparabili — e
in alcuni casi superiori — a quelli dei
dermatologi esperti.

Tuttavia, la variabilita nelle metodo-
logie di validazione e I'eterogeneita
dei dataset utilizzati rendono diffi-
cile una generalizzazione assoluta
dei risultati. E evidente che la per-
formance degli algoritmi dipende
dalla qualita e rappresentativita dei
dati di addestramento, nonché dal
contesto d'uso. Inoltre, sebbene al-
cuni studi dimostrino un vantaggio
dell'lA su medici generici, le dif-
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ferenze si riducono sensibilmente
quando i confronti avvengono con
dermatologi altamente specializzati.
Un‘ulteriore area critica emersa da
pit contributi riguarda la scarsita di
dati relativi alla performance dell'lA
su popolazioni con pelle scura. La
maggior parte dei dataset pubblici —
come ISIC e HAM10000 — presenta
una forte sovrarappresentazione di
individui a fototipo chiaro (Fitzpatri-
ck I-11), generando bias algoritmici
che possono influenzare negati-
vamente l'accuratezza diagnostica
nelle minoranze etniche, come mo-
strato nello studio di Fiorent et al.
(2022) [11].

Sul piano etico e regolatorio, 'uso
clinico dell'lA richiede trasparenza,
tracciabilita e responsabilita. La FDA
ha gia approvato alcuni dispositi 1A
in dermatologia imponendo criteri
stringenti di validazione e reporting
[9], mentre I'Unione Europea, con
I'Al Act del 2021, ha classificato i si-
stemi medici come “ad alto rischio”,
introducendo requisiti di monitorag-
gio, audit esterni ed explainability. In
Svizzera, Swissethics e Swissmedic
stanno elaborando linee guida dedi-
cate, in sinergia con il progetto na-
zionale SDiPath per un‘infrastruttura
regolamentata di patologia digitale.
Le principali criticita emerse includo-
no: algoritmi per la diagnostica non
ben definiti (black box models), la
gestione dei dati sensibili, la difficol-
ta di attribuire responsabilita in caso
di errore e la possibile perdita di
competenze diagnostiche nei medici
[14]. Oltre a questi aspetti si evince
come la fiducia degli utenti (pazienti
e professionisti) resti un prerequisi-
to imprescindibile (MELVEC Study,
2023) [2].

Un esempio di implementazione
clinica e lo studio di Pantanowitz
et al. (Lancet Digital Health, 2020),
[13]in cui un algoritmo applicato ad
agobiopsie prostatiche digitali ha
mostrato, nella validazione esterna,
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sensibilita 98.46% (IC95% 94.06—
99.61) e specificita 97.33% (1C95%
94.43-98.74), confermando la sicu-
rezza dell'lA in contesti reali. In Sviz-
zera, il progetto SDiPath e iniziative
come PathChat di Modella Al con-
fermano il valore di approcci mul-
timodali per supportare diagnosi,
refertazione e formazione secondo
il paradigma dell'“integrative dia-
gnosis”.

Uno studio di dermatopatologia [4]
ha evidenziato come |'uso combina-
to di CNN e modelli supervisionati
migliori la distinzione tra nevi displa-
stici e melanomi iniziali, riducendo
la variabilita interosservatore. Studi
accademici condotti presso Stanford
e Charité Berlin hanno validato al-
goritmi per il triage automatizzato
delle biopsie digitali, riportando ac-
curatezze superiori al 90% [12].

Nel complesso, questi esempi dimo-
strano che I'lA pu0 essere integra-
ta con successo nella pratica clinica
solo se accompagnata da validazio-
ne rigorosa, supervisione specialisti-
ca e linee guida etiche. Il modello
collaborativo medico-IA, gia con-
solidato nella dermatologia digitale,
ha il potenziale per estendersi alla
dermatopatologia, favorendo una
medicina piu precisa, accessibile e
sostenibile.

Conclusione

Le evidenze disponibili mostrano
che I'lA applicata alla diagnosi del
melanoma cutaneo raggiunge livelli
di sensibilita e specificita paragona-
bili, e talvolta superiori, a quelli dei
dermatologi esperti. In particolare,
studi controllati come il MELVEC [2]
e lo studio di Witkowski et al. [3],
hanno confermato che l'integrazio-
ne tra algoritmo e giudizio clinico
(Augmented Intelligence) migliora in
modo significativo sia l'accuratezza
diagnostica sia la gestione clinica.

E riduttivo concepire I'lA come po-
tenziale sostituto del medico. Il suo
valore reale risiede nella capacita di
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estendere le competenze cliniche,
analizzando quantita di dati non ge-
stibili dall'uomo e identificando pat-
tern non percepibili visivamente. In
questa prospettiva, I'lA non replica il
giudizio medico, ma lo potenzia, fa-
vorendo una medicina piu predittiva
e personalizzata.

Rappresenta inoltre un supporto af-
fidabile, utile sia nello screening che
nella pratica clinica, con particolare
valore nei contesti a risorse limitate
e come strumento formativo per i
professionisti meno esperti.

The Use of Artificial Intelligence
in the Diagnosis of Cutaneous
Melanoma

Abstract

Artificial intelligence (Al) is reshaping
melanoma diagnosis through con-
volutional neural networks (CNNs),
achieving accuracy comparable to,
and sometimes exceeding, that of
expert dermatologists. Prospective
studies and systematic reviews high-
light the benefits of Augmented In-
telligence, combining algorithmic
output with clinical judgment to
enhance sensitivity and specificity.
Nonetheless, important limitations
persist, including dataset bias, under-
representation of darker skin types,
and insufficient external validation.
Ethical, regulatory, and trust-related
issues remain critical. Overall, Al rep-
resents a promising support tool in
dermatology, but requires transpar-
ency, robust clinical validation, and
specialist supervision to ensure safe
and responsible integration into clin-
ical practice.

Keywords:

Artificial Intelligence (Al),
Melanoma Diagnosis, Convolutional
Neural Networks (CNNs),
Augmented Intelligence,

Clinical Validation / Dataset Bias
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finale da sottoporre.
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- Etica: questo articolo & una rassegna di stu-
di precedentemente pubblicati. Non sono
stati generati nuovi dati riguardanti parte-
cipanti umani o animali e, pertanto, non &
stata necessaria alcuna approvazione etica.

- Accesso ai dati grezzi: nessun dato grezzo
disponibile per questo articolo.

Note esplicative

t Reti neurali convoluzionali (CNN): rete
neurale adatta a dati “a griglia” (immagini),
ispirata alla corteccia visiva; cardine in com-
puter vision, riconoscimento vocale e analisi
di sequenze.

£ ISIC: International Skin Imaging Collabora-
tion; challenge internazionali di Al/computer
vision per la diagnosi di lesioni cutanee (mela-
noma e altri tumori).

§ Augmented Intelligence (Aul): IA come
supporto al medico (human-in-the-loop), non
sostitutiva; la decisione finale resta umana.
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