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Classificazione lesioni 

ferite acute

(incisioni,escissioni,sedi di espianto)

ferite croniche

(deiescenze,ferite chirurgiche infette)

chirurgiche

ferite acute

(ustioni,abrasioni,traumi)

ferite croniche

(pressione,vascolari,diabete)

non chirurgiche

lesioni cutanee



Classificazione lesioni cutanee 

acute   Vs   croniche 

 

6 settimane   (??????) 

Vs 

una lesione acuta che non tende alla 

guarigione 



Stadiazione lesioni 

superficiali

(lesioni bollose)

spessore parziale

(sedi di espianto,pressione stadio II)

spessore totale

(biopsie,pressione stadio III)

classificazione in base allo spessore



Classificazione lesioni croniche 

70%

10%

5%

7%
5% 3%

Ulcere venose

Ulcere arteriose

Ulcere miste

Ulcere diabetiche

Ulcere da pressione

Altre



EZIOLOGIA delle ULCERE degli ARTI 

INFERIORI 

 Ulcere cutanee di eziologia varia: 
 Malattie neurologiche 

 Malattie metaboliche ed endocrine 

 Malattie infettive e tropicali 

 Iatrogene 

 Da agenti fisici o chimici 

 Malattie ematologiche 

 Nefropatie 

 Patologie ortopediche 

 Traumatiche 

 Malattie reumatologiche 

 Malattie digestive 

 Malattie carenziali 

 Malattie genetiche  

  



EZIOLOGIA delle ULCERE degli ARTI 

INFERIORI 
 Ulcere cutanee di interesse dermatologico 

 Vasculite allergica superficiale 

 Angioite da ipersensibilità di Zeek 

 Porpora reumatoide di Schonlein-Henoch 

 Erythema Elevatum diutinum 

 Vasculite orticarioide 

 Pitiriasi lichenoide e varioliforme acuta 

 Livedo vasculite 

 Eritema indurato di Bazin 

 Panarterite nodosa sistemica e benigna 

 Necrobiosi lipoidica 

 Pioderma gangrenoso 

 Morbo di Behcet 

 Granulomatosi di Wegner e di Churg-Strauss 

 Malattia di Pfeiffer-Webwe-Christian 

 Amiloidosi cutanea 

 Ainhum 

 Ulcere tumorali 



Ulcere venose 



Ulcere venose 

 superficie mediale gamba 

 margini irregolari 

 notevoli dimensioni 

 abbondante essudato 

 edema arto 

 indice Winsor > 1.0 



Cute perilesionale 

 La cute perilesionale è parte integrante della lesione 

cronica 

 L’aspetto clinico e istologico possono fornire dettagliate 

informazioni sull’evoluzione delle lesioni 

 La prevenzione e cura devono integrare la gestione 

globale del paziente con lesioni cutanee 



Ulcere arteriose 



Ulcere arteriose 

 superficie laterale o pretibiale 

 dorso del piede 

 piccole dimensioni 

 acrali – digitali 

 tessuto necrotico 

 margini a stampo – netti 

 dolenti 

 indice winsor  < 0.6 



Ulcere piede diabetico 

 Neuropatiche 

 Ischemiche 

 Neuroischemiche 

 



Vasculiti 

Vasculiti: Gruppo eterogeneo di disordini 

caratterizzati da infiammazione dei vasi  

 



Patogenesi 

• Deposizione di immunocomplessi  

• Attivazione complemento  

• Infiltrato linfocitario 

• Infiammazione granulomatosa e 

formazione cellule giganti  



Vasculiti: Classificazione 

• Classificazione sulla base del calibro dei 

vasi interessati 

• Classificazione immunopatologica 

• Classificazione in base alle caratteristiche 

dell’infiltrato cellulare 

• Classificazione clinica 



Classification of Systemic Vasculitis 
Based on Caliber of Blood Vessel 

• Small Vessels 

– Leukocytoclastic vasculitis 

– Henoch-Schonlein Purpura 

– Urticarial vasculitis 

– Mixed cryoglobulinemia  

• Small to medium vessels 

– Buerger Disease  

– Central Nervous System 
Vasculitis 

– Wegener's granulomatosis 

– Churg-Strauss syndrome 

– Microscopic polyangiitis  

• Medium vessels 

– Kawasaki syndrome 

– Polyarteritis nodosa 

• Large vessels 

– Giant Cell Arteritis 

– Temporal arteritis 

– Takayasu's arteritis 

• Vessels of any size 

– Behcet's Disease 

• Vasculitis related to connective 
tissue disease 

– Rheumatoid Vasculitis 

– SLE 

– Primary Systemic Sclerosis 
(Scleroderma)  

– Sjogren's syndrome  

– Polymyalgia Rheumatica 



 Presentazione clinica 

• Morfologia lesioni cutanee  

– Petecchie 

– Porpora non-palpabile  

– Porpora palpabile 

– Ecchimosi 

– Macule eritematose 

– Papule 

– Noduli 

– Vescicole 

– Pustole 

– Bolle 

– Escara / Gangrena  

– Ulcere 

– Orticaria 

– Livedo reticularis 

– Nail fold 

telangiectasia 



Vasculiti : diagnosi 

• Anamnesi, esame obiettivo ed indagini 

strumentali 

      (per indagare eventuale interessamento 

sistemico) 

• Esami di laboratorio 

           ANA, ANCA, FR, Epatiti B & C, Crioglobuline, ASO   

              PPD, CXR, emocromo + formula 

• Biopsia 

       Esame istologico e DIF 



Vasculiti vs. Vasculopatie 

• Vasculiti: Gruppo eterogeneo di disordini 

caratterizzati da infiammazione dei vasi  

 

• Vasculopatie : Gruppo eterogeneo di 

disordini caratterizzati da un processo di 

alterazione vasale in assenza di 

infiammazione 



Disordini Associati a Vasculopatia 

• Coagulazione 

intravasale 

disseminata 

• Porpora fulminante 

• Porpora trombotica 

trombocitopenica 

• Mutazione Fattore V 

Leiden  

• Deficit Proteina S  

• Deficit Proteina C  

• Coumadin Necrosis 

• Sindrome da anticorpi 

antifosfolipidi  

• Crioglobulinemia I 

• Criofibrinogenemia 

• Calcifilassi 

• Sindrome da emboli 

di colesterolo 

• Atrofia bianca 

 



Crioproteinemie 

Criofibrinogenemia 

 Nel plasma 

  Associate a infezioni, 

collagen vascular 

disease, disordini 

mieloproliferativi 

  Tx: corticosteroidi, 

stanozololo 

 

 

Crioglobulinemia 

  Nel siero 

  Associate a collagen 

vascular disease, 

epatite C  

  Tx: corticosteroidi, 

azatioprina, interferone 

 



Conclusioni 

• Lo sviluppo di una lesione ulcerativa 
rappresenta il momento conclusivo di un 
complesso processo multifattoriale. 

• L’esatta conoscenza dei fattori di rischio e 
di quelli patogenetici sono alla base di un 
corretto e precoce intervento preventivo 

• L’approccio pratico verso una lesione 
ulcerativa non può e non deve prescindere 
dalla valutazione dei meccanismi 
fisiopatogenetici che la sottendono. 


