Semin Fund Esp Reumatol. 2010;11(Supl 1):3-4

dela Fundacidn Espafiola de

Seminarios de la Fundacion Espanola Reumatologia

de Reumatologia

www.elsevier.es/semreuma

Actualizacién en capilaroscopia

Historia de la capilaroscopia

Francisco Gines Martinez Sanchez

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Palabras clave:

Historia

Capilaroscopia periungueal
Videocapilaroscopia periungueal
Alteraciones microvasculares
Enfermedades del tejido conectivo

Keywords:

History

Nailfold capillaroscopy
Nailfold videocapillaroscopy
Microvascular alterations
Connective tissue diseases

La capilaroscopia periungueal es un método de interés en el diagnéstico y prondstico en algunas enferme-
dades sistémicas autoinmunitarias, particularmente las que cursan con fenémeno de Raynaud. La historia
de la capilaroscopia periungueal estd intimamente relacionada con el descubrimiento de la microcircula-
cién; el lecho periungueal (descrito por Lombard en 1911) es la mejor zona anatémica de observacién de
las alteraciones microvasculares presentes en estas enfermedades. La necesidad de pocos aumentos para su
observacion (30X) ha hecho que desde el microscopio 6ptico inicial se hayan utilizado otros instrumentos
opticos igualmente validos pero mas sencillos y baratos, como el oftalmoscopio o el Panasonic Light Scope
de 30X de uso en filatelia y, en las dos Gltimas décadas, otros mas sofisticados con la incorporacién del
hardware y software adecuado en la digitalizacion de las imagenes, que permite un archivo de éstas mas
adecuado (videocapilaroscopia). La incorporacién reciente de la microrresonancia magnética nuclear an-
giografica amplia los instrumentos que permiten la observacién de las alteraciones microcirculatorias ca-
racteristicas de estas enfermedades.
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History of capillaroscopy

ABSTRACT

Nailfold capillaroscopy is a useful technique in the diagnosis and prognosis of some systemic autoimmune
diseases, particularly those causing Raynaud’s phenomenon. The history of nailfold capillaroscopy is
intimately linked to the discovery of microcirculation, the nailfold bed (described by Lombard in 1911)
being the best anatomical site to observe the microvascular alterations that occur in these diseases.
Only low magnification (x 30) is required for this technique. Consequently, since the initial optical
microscope, other equally valid but simpler and less expensive instruments such as the ophthalmoscope or
the Panasonic 30 x Light Scope - used in philately - have been employed. In the last two decades, more
sophisticated techniques have been introduced with the incorporation of appropriate hardware and
software for the digitalization of images, allowing more suitable storage of these images
(videocapillaroscopy). The recent introduction of magnetic resonance angiography has added to the
instruments that allow the microcirculatory alterations characteristic of these diseases to be observed.
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Historia de la capilaroscopia

La microcirculacién constituye la parte mas distal del arbol circu-
latorio, esta intimamente imbricada en el tejido u 6rgano que susten-
tay adopta en él los cambios morfol6gicos y funcionales acordes con
la funci6én de éste, por ello varia de un 6rgano o tejido a otro (piel,
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ojos, pulmoén, corazén, etc.), aunque comparta algunas caracteristi-
cas comunes, la denominada unidad capilar funcional (Chambers y
Zweifach) compuesta por el capilar, la metarteriola, vénula y la
anastomosis arteriolo-venular.

La capilaroscopia es un método elegante y no cruento de evalua-
cién de las caracteristicas morfoldgicas del asa capilar; aqui se omi-
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ten las técnicas encargadas de la evaluacién funcional de este. Cuan-
do la capilaroscopia se realiza en el lecho periungueal, zona
anatémica de especial disposicién de las asas capilares, paralelas a la
superficie, adopta este término y por ello se denomina “capilarosco-
pia periungueal”, que es objeto de este articulo.

Aunque en 1628 William Harvey describe por vez primera la cir-
culacién sanguinea omitiendo la microcirculacién, es en 1661 cuan-
do Malphigi describe la microcirculacién en el mesenterio de la rana.
En una carta en agosto de 1675 Van Leeuwenhoek decia que podia
describir el estado de salud por la velocidad de paso de los hematies
por el interior de los capilares. Menos de medio siglo después, Boer-
haave (1668-1738) estudia la microcirculacién por primera vez en el
hombre, en la conjuntiva bulbar. En 1823, Purkinje realiza los prime-
ros estudios en capilares cutaneos. En 1874, Hueter realiza la capila-
roscopia en el labio inferior. Unna, en 1891, describe que el aceite de
vaselina/glicerina aplicado sobre la piel hace mas transparente la
epidermis a la luz y permite la visualizacién de los capilares. Lom-
bard en 1911' aplicando glicerina describe la disposicién especial de
los capilares en el lecho periungueal, como horquillas de pelo para-
lelas a la superficie y, por tanto, es el primero en realizar el primer
examen de capilaroscopia periungueal. Posteriormente, Eugen Weiss
(1916) sigue con el método de Lombard e introduce la fotografia, que
permite la captura de imagenes capilaroscépicas y su reproduccion.

Las aportaciones mas importantes a la capilaroscopia de las dos
décadas siguientes estan descritas por Otfried Miiller, autor, en 1922,
del tratado Die kapillaren der menschlichen kdperoberfliche in gesun-
den und kranken tagen® y de una monografia posterior editada en dos
volimenes publicados en 1937 y 1939.

En fechas mas cercanas merece la pena recordar el completo atlas
de Davis, Landau e Ivry Clinical capillary microscopy en 1966° y en
1981 el excelente texto de Alain Franco y Patrick Carpentier, ambos
de Grenoble, Capilaroscopia periungueal, editado y traducido al espa-
fiol del francés por Laboratorios Abbott, del que nos hemos servido
muchos de los reumatélogos espaiioles interesados en este campo, y
del que también merece la pena destacar el prefacio de Jean F. Mer-
len, entrafiable por la resefia de algunas de las anécdotas histéricas
aqui referenciadas y otro impulsor del estudio de la microcirculacién
en la década de los setenta*”’.

Antes de terminar esta primera parte de la historia, debemos
mencionar a Hildegard R. Maricq, E. Carwile LeRoy®° y Mauricio Cu-
tolo'2 por sus recientes aportaciones decisivas en la descripcion de
las alteraciones capilaroscépicas de la esclerosis sistémica y otras co-
nectivopatias.

Como es ldgico, al descubrimiento de la microcirculacién se vin-
cula el de los instrumentos 6pticos que permiten visualizarla. En el
caso de la circulacién periungueal accesible solo con pocos aumentos
(20-30 X), desde la simple lupa inicial, capaz de observar el megaca-
pilar esclerodérmico, al ya mas complejo microscopio 6ptico, dentro
del cual merece la pena describir la adopcién de objetivos de campo
amplio (widefield)*®, que permiten la visualizacién completa del le-
cho periungueal y la incorporacién de la fuente de luz fria dentro del
microscopio, para evitar la distorsién motivada por el calor, denomi-
nada epiiluminacién. Posteriormente, la fuente de luz fria se externa-
liza del cuerpo del microscopio permitiendo la incisién del haz de luz
a unos 45° sobre el drea que se quiere visualizar del lecho periun-
gueal; de esta manera, permite disminuir los reflejos que, frecuente-
mente, entorpecen la visualizacién por epiiluminacion. La adapta-
cién de camaras fotograficas digitales, cada vez de mayor resolucion,
a los diferentes tipos de microscopios 6pticos ha permitido la capta-
cién y el archivo de imagenes capilaroscépicas muy ttiles en la eva-
luacién, el seguimiento y la comprensién de la progresion de las le-
siones microcirculatorias de estas enfermedades, ademas de su
indudable valor en la docencia. El alto coste de estos materiales en
los afios ochenta, junto con la poca necesidad de aumentos superio-
res a los 50X para la realizacién de la capilaroscopia clinica, motivo
la utilizacion de otros instrumentos 6pticos, mucho mas sencillos y

baratos, como el oftalmoscopio® y otros sencillos aparatos, como el
Panasonic Light Scope de 30X de uso en filatelia'4¢. Con este Gltimo
instrumento, desde 1994 hasta la actualidad, este autor ha impartido
numerosos cursos de aprendizaje de esta técnica diagnéstica (for-
mando a mas de 350 alumnos) con el auspicio inicial de la Sociedad
Andaluza de Reumatologia (SAR), desde 1994, y desde 2002 de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER).

Pero es en los afios noventa cuando ocurre la verdadera eclosién
de este método, al incorporarse la informatica con el software y el
hardware adecuados para la digitalizacién y el archivo de las image-
nes. Con el abaratamiento progresivo de los materiales en estos ulti-
mos afios, procedentes de los paises del lejano oriente, se ha permi-
tido la expansion casi universal de este método a todas las unidades
asistenciales reumatoldgicas de Espafia. Por dltimo, debemos men-
cionar que desde hace unos pocos afios ha irrumpido con fuerza la
microresonancia magnética angiografica que, realizada en la mano y
dedos'®, permite visualizar las alteraciones microcirculatorias ca-
racteristicas de la esclerodermia. El mayor coste de esta técnica la
hace inaccesible a la inmensa mayoria de los centros asistenciales,
sin que se pueda precisar, por el momento, su utilidad clinica frente
a los materiales mencionados.
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