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Βιοψία των μελαγχρωστικών αλλοιώσεων του δέρματος. Πρέπει να αφαιρούνται μόνο οι μελαγχρωστικές αλλοιώσεις με ύποπτα κλινικά χαρακτηριστικά. Απαγορεύεται η απόξεση και η τμηματική βιοψία σε βλάβες, που μπορεί να εξαιρεθούν και να συγκλεισθούν κατά πρώτο σκοπό. Βλάβες ύποπτες για μελάνωμα, πρέπει να εξαιρούνται με εμφανώς υγιή όρια 1-3 χιλ. και σε βάθος που να περιλαμβάνει και τμήμα του υποδορίου λίπους. Δεν ενδείκνυνται ευρύτερες εκτομές διότι επηρεάζουν την απεικόνιση των λεμφαδένων. Ο προσανατολισμός της εκτομής πρέπει να λαμβάνει υπόψη και την πιθανή ευρεία εκτομή. Δεν επιτρέπεται η καταστροφή μελαγχρωστικών αλλοιώσεων με Laser.

Η Ευρεία εκτομή γίνεται για να μειωθεί η πιθανότητα της τοπικής υποτροπής που κυμαίνεται από 3 έως 20%. Πρέπει να γίνεται μέσα σε 90 ημέρες από τη αρχική εκτομή. Η διάρκεια αυτού του μεσοδιαστήματος δεν επηρεάζει την επιβίωση ή τον ελεύθερο νόσου χρόνον. Η ευρεία εκτομή πρέπει να γίνεται ταυτόχρονα με την ανεύρεση του λεμφαδένα φρουρού (όταν είναι απαραίτητο να γίνει)

Οι κατάλληλες διαστάσεις για τη ευρύτερη εκτομή της περιοχής αφαίρεσης μελανώματος σήμερα  προσδιορίζονται από το πάχος κατά Breslow της πρωτοπαθούς βλάβης. Σε πρόσφατες μελέτες αυτό αμφισβητείται, διότι ευρέθη  ότι τα όρια εκτομής σχετίζονται με την κλινική διάμετρο της βλάβης και όχι με το πάχος αυτής κατά Breslow. Επίσης ότι τα όρια εκτομής σχετίζονται και με την θέση της βλάβης (για την κεφαλή, τον τράχηλο και τα χέρια απαιτούνται όρια 1,5 εκατοστά  ενώ για τον κορμό 0,9 εκατοστά).

Πάντως οι σύγχρονες προτάσεις από το National Comprehensive Cancer Network βασίζονται στο πάχος κατά Breslow και είναι:

1.  Μελάνωμα in situ: εκτομή με όρια 0.5εκ. 

2.  Βλάβες < 1.0 χιλ. σε πάχος: συντηρητικές εκτομές με όρια 1.0 εκ.,  επιτρέποντας  την  σύγκλιση του τραύματος κατά 1ο σκοπό σε όλες τις περιπτώσεις. 

3.  Βλάβες ενδιαμέσου πάχους (1.0–4.0χιλ.): 2.0 εκ.  όρια είναι κατάλληλα.

4.  Μεγάλου πάχους βλάβες (>4.0 χιλ.): απαιτούνται όρια ευρύτερα από 2.0 εκ., για την αντιμετώπιση της νόσου τοπικά.
Τα όρια μπορεί να τροποποιηθούν λαμβάνοντας υπόψη την ανατομία και την λειτουργία της περιοχής. Τα όρια μετριούνται κατά την διάρκεια της εκτομής και δεν αφορούν το ιστολογικό παρασκεύασμα.1

Η Moh’s Μικρογραφική Χειρουργική (MMS) είναι χρήσιμη στους ασθενείς με μελάνωμα διότι επιτυγχάνει την εκτομή, που είναι η καθολικά αποδεκτή θεραπευτική μέθοδος εκλογής για την πρωτοπαθή εστία, ολοκληρώνεται μέσα σε 2 ώρες συνήθως και ποτέ δεν απαιτεί χρόνο μεγαλύτερο των 4 ωρών και δεν επηρεάζει την εύρεση του λεμφαδένα φρουρού καθ’ όσον αφαιρεί συνήθως μόνον 6-9 χιλιοστά υγιούς ιστού

Η Moh’s Μικρογραφική Χειρουργική (MMS) διαφέρει από την ευρεία εκτομή διότι ελέγχονται όλα τα όρια και η εκτομή υγιών ιστών βασίζεται σε ιστολογικά ευρήματα (sensitivity  έως 100% και  specificity έως 90%)

Η αξία αυτής της μεθόδου στο μελάνωμα πρέπει να επιβεβαιωθεί με προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες επίσης να προσδιορισθεί σε ποιές περιπτώσεις μελανώματος είναι πιθανώς χρήσιμη (lentigo maligna, μελανώματα με πτωχά προσδιοριζόμενα όρια, και μελανώματα σε δύσκολες θέσεις όπως στο δάκτυλο, στο στόμα, στη μύτη, στο πτερύγιο του ωτός και περιοφθάλμια) και βεβαίως να ελεχθεί αν αξίζει την χρονική διάρκεια και το κόστος της.
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