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VACIADO VENOSO

CAAMADADTIARACANITAIL

-Figur. a 3 b. Esquema representativo de la progresién del flujo venoso en la extremidaq
inferior (De: Sumner y cols. | Vasc Surg 1993; 17:459-69).




MEDICION DE LA PRESION VENOSA
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H.T.V EVOLUTIVA

ADHESION ENDOTELIO-LEUCOCITARIA

LESION ENDOTELIO CAPILAR

FORMACION DE RADICALES LIBRES EN EL
INTERSTICIO

INFARTO CUTANEO




INTERACCION ENDOTELIO-LEUCOCITARIA

 Adhesionde

~ leucocitos.

~ Migracion de
leucocitos

Actwacmn
de Ieucamms




ADHESION ENDOTELIO LEUCOCITARIA
Fases

REVERSIBLE

IRREVERSIBLE




H.T.V.

Repercusion sobre la Microcirculacion




TIPO DE ULCERA

VENOSA (HTV)
ISQUEMICA (AO)

HTA

NEUROPATICA

ARTERITICA

FISIOPATOLOGIA DEL INFARTO CUTANEOQ

Lesion endotelial veno-capilar secundaria a HTV mantenida

Reduccion de la PPO2
Oclusion de la arteriola secundaria a la fibrosis
Traumatismo de repeticion no advertido ni corregido

Lesion arteriolar debida a mecanismo inmunolégico




INFARTO CUTANEO

NECROSIS
HERIDA
EVOLUCION

ULCERA

Infarto cutaneo = Isquemia cutanea
Por tanto todas las ulceras son finalmente isquémicas

Pero la fisiopatologia que conduce a la misma es diferente
en funcidn de su etiologia




H.T.V.
Etiologia

- PRIMARIA
- POST-TROMBOTICA
- ANGIODISPLASIA




ETIOLOGIA PRIMARIA




ETIOLOGIA SECUNDARIA




ANGIODISPLASIA




LESIONES PRE-ULCEROSAS
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