
¿QUIÉN ES QUIÉN?

Lecho fibrinoide y/o
necrótico.

Bordes irregulares,
hiperémicos, necróticos.
Dolor punzante, intenso,

continuo.
Desbridamiento selectivo.

Arteriolopatía urémica
calcificante. Se relaciona
con niveles altos de PTH,
ERC, diálisis y/o FG < 15

ml/min.

ÚLCERA DE
MARTORELL

Etiología no del todo
conocida. Hipertrofia y

obstrucción de pequeñas
arteriolas. Se asocia a

HTA, DM...

Zonas pigmentadas,
cianóticas que se ulceran

o tras traumatismo.
Cara anterolateral, tercio

distal pierna y
supramaleolar, tendón de

aquiles. Bilaterales,
simétricas o unilaterales.

Nódulo eritematoso o
lesiones

vesículopustulosas que
tienden a ulcerarse.
EEII, zona pretibial
únicas o múltiples,

otras localizaciones 

Nódulos subcutáneos y
placas violáceas purpúricas

que se necrosan y se
ulceran. En tobillo,

pantorrilla, tronco, nalgas,
pene.

PIODERMA
GANGRENOSO

ÚLCERA DE MARTORELL,
PIODERMA GANGRENOSO Y

CALCIFILAXIS.

CALCIFILAXIS

Etiología desconocida.
Dermatosis neutrofílica

inflamatoria. Se relaciona
con enf inflamatoria

intestinal, artritis
reumatoide...

Lecho con necrosis, tejido
de granulación.  Bordes

irregulares, elevados,
aspecto violáceo. Muy

dolorosas. Contraindicado
desbridamiento en fase

inflamatoria.

Fibrinoide y/o necrótico.
Bordes irregulares,

extensos.
Muy dolorosas

Desbridamiento cortante y
larval.

Más info y bibliografía en: 
www.heridasenred.com
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