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CLINICA

Stadi funzionali (Widmer):

1. Stadio 

Corona delle Flebectasie 

isolate con o senza edema. Sono interessate le piccole vene mediali

laterali del piede.

2. Stadio 

Dermite Ocra 

(deriva dai depositi di emosiderina simile ad un tatuaggio)

Atrofia bianca per la sclerosi locale

Eczema 

3. Stadio

Ulcere delle gambe aperte o cicatrizzate

Ipodermite acuta o cronica (dermatosclerosi per flogosi sottocutanea

che regredisce spontaneamente e lentamente in fibrosi in DD con

l’eresipela)
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I segni clinici

Colorito cutaneo 

Teleangectasie

Varici Reticolari

Gavoccioli varicosi

Dermatite da stasi

Lipodermatosclerosi

Ulcera Cutanea



I segni clinici

Colorito Cutaneo

Può modificarsi a seconda delle 
patologie.
Può essere pallido, e con temperatura 
cutanea diminuita, nel caso di patologie 
che coinvolgono le arterie.



I segni clinici

Dermatite da stasi

Edema cronico 
infiammatorio della parte 
inferiore della gamba, 
accompagnato da prurito e 
dalla presenza di cute 
eczematosa.

Puo’ essere un segno di 
insufficienza venosa cronica 
grave.





I segni clinici

Teleangectasie

Le teleangectasie sono gruppi di 

capillari venulari intradermici dilatati che 

presentano delle ramificazioni 

caratteristiche: possono essere 

di colore rossastro o bluastro. Più 

spesso sono localizzate sulla faccia 

laterale della coscia ed a livello del 

ginocchio, in particolare sulla superficie 

interna o in corrispondenza del cavo 

popliteo. 



I segni clinici

Varici Reticolari

Le varici reticolari sono 
rappresentate da ectasie venose 
sottocutanee non rilevate. 



I segni clinici

Varici

vene_varicose2

Sono rappresentate da 
ectasie venose superficiali, 
rilevate e palpabili di 
dimensioni variabili e sono 

espressione di alterazione 
parietali dei principali tronchi 
venosi degli arti inferiori.

http://www.circolazionevenosa.it/images/vene_varicose2view.JPG


I segni clinici

Lipodermatosclerosi

La lipodermatosclerosi rappresenta una delle 

complicanze piu ’  frequenti della malattia 
venosa; 

Si localizza al terzo inferiore di gamba si 

presenta come una zona di ispessimento 

cutaneo che interessa i piani profondi fino a 

determinare spesso delle vere e proprie 

aderenze.

La zona superficiale tende ad arrossarsi e 

scurirsi per la deposizione di emosiderina e il 

processo ha un andamento cronico evolutivo 

che può giungere nei casi trascurati fino alla 

comparsa di vere e proprie ulcerazioni 



I segni clinici

Ulcera Cutanea

Lesione cronica che non 
tende spontaneamente alla 
guarigione.

Riconosce varie forme 
eziologiche.

Il meccanismo patogenetico 

comune è l’ipossia tissutale 
loco-regionale.
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Sintomatologia

Dolore

Bruciore

Gonfiore

Parestesie

Prurito

Gambe senza riposo

Temperatura



Sintomatologia

EZIOLOGIA SEDE CARATTERI RELAZIONE

ESERCIZIO

RELAZIONE

RIPOSO

RELAZIONE

POSIZIONE

Osteoarticolare Anca

Ginocchi
o

Caviglia

Piede

Accessionale Comparsa 
dopo un certo 
grado di 
esercizio

Alleviato 
tardivamente

Alleviato in 
particolari 
posizioni

Nervoso

(compressione)

Coscia

Polpaccio

Accessionale

Lancinante

Intenso 

all’inizio 
dell’esercizio

Non alleviato Alleviato in 
particolari 
posizioni

Vascolare 

Arterioso

Coscia

Polpaccio

Crampiforme Comparsa 
dopo 
esercizio

Rapidamente 
alleviato

Nessuna

Vascolare

Venoso

Polpaccio

Caviglia

Piede

Gravativo Alleviato 
dopo 
esercizio

Comparsa in 
ortostatismo

Alleviato 
dalla 
sopraelevazione 
degli arti

Vascolare

Linfatico

GENERALMENTE NON PRESENTE

Dolore



Sintomatologia

EZIOLOGIA SEDE CARATTERI RELAZIONE

ESERCIZIO

RELAZIONE

RIPOSO

RELAZIONE

POSIZIONE

Osteoarticolare GENERALMENTE NON PRESENTE

Nervoso

(compressione)

Coscia

Polpaccio

Accessionale

All’inizio della 
sintomatologia

Intenso 

all’inizio 
dell’esercizio

Non alleviato Nessuna

Vascolare 

Arterioso

GENERALMENTE NON PRESENTE

Vascolare

Venoso

Polpaccio

Caviglia

Piede

Continuo Alleviato 
dopo 
esercizio

Comparsa in 
ortostatismo

Alleviato 
dalla 
sopraelevazi
one degli arti

Vascolare

Linfatico

GENERALMENTE NON PRESENTE

Bruciore



Sintomatologia

EZIOLOGIA SEDE CARATTERI RELAZIONE

ESERCIZIO

RELAZIONE

RIPOSO

RELAZIONE

POSIZIONE

Osteoarticolare Ginocchi
o

Caviglia

Piede

Comprende 
anche la cute 
circostante

Nessuna Nessuna Nessuna

Nervoso

(compressione)

GENERALMENTE NON PRESENTE

Vascolare 

Arterioso

GENERALMENTE NON PRESENTE

Vascolare

Venoso Caviglia

Consistenza 
tissutale nella 
norma

Alleviato 
dopo 
esercizio

Comparsa in 
ortostatismo

Alleviato 
dalla 
sopraelevazione 
degli arti

Vascolare

Linfatico

Diffuso a 
tutto 

l’arto

Consistenza 
tissutale 
aumentata

Nessuna Nessuna Nessuna

Gonfiore



Sintomatologia

EZIOLOGIA SEDE CARATTERI RELAZIONE

ESERCIZIO

RELAZIONE

RIPOSO

RELAZIONE

POSIZIONE

Osteoarticolare GENERALMENTE NON PRESENTI

Nervoso

(compressione)

Coscia

Polpaccio

Intermittenti Intenso 

all’inizio 
dell’esercizio

Non alleviato Alleviato in 
particolari 
posizioni

Vascolare 

Arterioso

Polpaccio Variabili Nessuna Nessuna Nessuna

Vascolare

Venoso

Polpaccio

Caviglia

Piede

Tipo formicolio Alleviato 
dopo 
esercizio

Comparsa in 
ortostatismo

Alleviato 
dalla 
sopraelevazione 
degli arti

Vascolare

Linfatico

GENERALMENTE NON PRESENTI

Parestesie



Sintomatologia

EZIOLOGIA SEDE CARATTERI RELAZIONE

ESERCIZIO

RELAZIONE

RIPOSO

Osteoarticolare GENERALMENTE NON PRESENTE

Nervoso

(compressione)

GENERALMENTE NON PRESENTE

Vascolare 

Arterioso

GENERALMENTE NON PRESENTI

Vascolare

Venoso

Polpaccio

Caviglia

Piede

Variabili Nessuna Nessuna

Vascolare

Linfatico

GENERALMENTE NON PRESENTI

Prurito



Sintomatologia

EZIOLOGIA SEDE CARATTERI RELAZIONE

ESERCIZIO

RELAZIONE

RIPOSO

RELAZIONE

POSIZIONE

Osteoarticolare GENERALMENTE NON PRESENTE

Nervoso

(compressione)

GENERALMENTE NON PRESENTE

Vascolare 

Arterioso

GENERALMENTE NON PRESENTE

Vascolare

Venoso

Diffuso a 
tutto 

l’arto

Variabile ad 
insorgenza 
serotina

Nessuna Insorge 
spesso 
durante il 
riposo 
notturno

Alleviato 
dalla 
sopraelevazione 
degli arti

Vascolare

Linfatico

GENERALMENTE NON PRESENTE

Gambe senza riposo



Sintomatologia

EZIOLOGIA SEDE CARATTERI RELAZIONE

ESERCIZIO

RELAZIONE

RIPOSO

RELAZIONE

POSIZIONE

Osteoarticolare Anca

Ginocchi
o

Caviglia

Piede

Aumentata in 
sede articolare 
durante gli 
episodi acuti

Nessuna Nessuna Nessuna

Nervoso

(compressione)

NESSUNA MODIFICA

Vascolare 

Arterioso

Gamba

Piede

Diminuita Nessuna Nessuna Nessuna

Vascolare

Venoso

Gamba

Piede

Aumentata Nessuna Nessuna Nessuna

Vascolare

Linfatico

GENERALMENTE NON PRESENTE

Temperatura



La diagnosi

strumentale

•Doppler a onda continua

•Dupplex scan/eco-color doppler

• Pletismografia

• Indagini sulla   microcircolazione (laser 
doppler,capillaroscopia, microlinfografia ecc.)

• Flebografia

clinica



























Valutazione quantitativa

Valutazione qualitativa

Valutazione emodinamica







Diagnosi strumentale
Valutazione Ultrasonografica

ECOCOLORDOPPLER

❖Rappresenta l’indagine di I livello per lo 
studio del sistema circolatorio periferico.
❖Consente di visualizzare il vaso, le sue 
pareti e valutare le caratteristiche del flusso 
ematico.
❖Possono essere valutati:
➢Decorso del vaso
➢Anomalie anatomiche
➢Misurazione del diametro
➢Spessore parietale
➢Morfologia delle valvole (vene)
➢Placche aterosclerotiche (arterie)
➢Velocimetria del flusso ematico


















































































































































