Ulceras en Miembros Inferiores

ante esta localizacién debe revi-
sar ampliamente la lista de etio-
logias previamente descritas. La
localizacién medial o lateral en la
pierna no es de ayuda para dife-
renciarla de una Clcera arterial.
(Foto N2 118)

Generalmente asintomatica
exceptoante lapresenciadeuna
infeccion bacteriana secundaria
lacuallatornatandolorosacomo
una de etiologia arterial (5). Su
superficie es excavada, granulo-
matosa o mamelonante ocubier-
ta por una costra asociada a
dilataciones venosas insuficien-
tes en ambas piernas (1). Pero
cuando la Ulcera es delarga evo-
lucién, se va haciendo la superfi-
ciemamelonante, en donde hito-
patolégicamente se encuentrala
hiperplasia pseudocarcinomato-
$a, que no es sino un aviso para
controles periddicos ya que no
infrecuentemente esasientopara
el desarrollo de neoplasias (6).
Ademas, hay que tener en cuen-
ta, en la historia clinica no todos
los pacientes con insuficiencia
venosa tendran antecedentes
positivos para trombosis venosa
profunda, porgue la mayoria la
han presentado de una forma
silente. El paciente puede referir
episodios de dolor continuo y
edema en la pierna, gue mejoran
alelevarla. La presencia delede-
ma es com(n en estos cuadros
deinsuficienciavenosay sevuel-
ve persistente, almenosque sea
tratada concompresion local (3).

Alteraciones en la pigmenta-
cién de la piel peritilcera pueden
serobservados, desde una colo-

racion tipo eritemato-pigmenta-
da hasta una verdadera colora-
cidn marrén, debido a la extrava-
sacién de gldbulos rojos, deposi-
tode hemosiderina en los macré-
fagos y al deposito de melanina
en los melanocitos a nivel de la
dermis. Otros cambios observa-
dos van desde eccema secos y/
o himedos, eritema, descama-
ciény prurito. La lipodermatoes-
clerosis también es observada, y
se refiere a la induracién, fibrosis
de la dermis y del tejido celular
subyacente e hiperpigmentacién
con o sin ulceracién, como mani-
festacion de la insuficiencia e
hipertensiéon venosa, secunda-
rias a trombosis venosa, dado a
que existe una baja actividad fi-
brinolitica en estos pacientesque
puede ser determinado a través
de niveles séricos de proteina C
y S para asi poder determinar en
lo posible incremento de enfer-
medad trombédtica. Esta lipoder-
matoesclerosis es también lla-
mada hipodermitis esclerodermi-
forme similar a la paniculitis es-
clerosante, ya que se tratan de
entidades similares pero diferen-
tes estadios clinicos. (7-8) (Foto
N2 119)

La infeccidn en una dGicera
puede contribuir al dafio del sis-
temalinfatico, resultando unalin-
fedema crénica. Posteriormente
se puede observar una anquilo-
sis a nivel del tobillo por la inmo-
vilidad o posicion viciosa (antal-
gica) de estos pacientes (3).

La presencia de unpulso nor-

mal es de vital importancia tanto
para el diagnéstico como pro-
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