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Cada vez son mas numerosas en la literatura las observaciones de alteracio-
nes vasculares periféricas en la enfermedad reumatoide.

Estudios histopatolégicos recientes han demostrado que tales alteraciones
son casi generales de los pequenos vasos arteriales y venosos. tanto que han
inducido a algunos autores a proponer la denominacion de «microangeitis reuma-
toide (11).

El compromiso del sector vascular de la extremidad habia ya sido citado en
algunas observaciones clinicas donde se senalaban manifestaciones angiospéas-
ticas del tipo «<fenomeno de Raynaud» y/o lesiones troficas cutaneas a veces tan
graves como para ocasionar un cuadro de gangrena de uno o mas dedos (2, 3,
5, 12, 16, 17, 21).

Por otra parte, investigaciones angiograficas han permitido individualizar dos
tipos de alteraciones de las arterias digitales de los miembros superiores: 1.°, ob-
servable en general en las fases iniciales de la enfermedad, constituido por la
presencia de angiospasmos determinados en esencia por modificaciones de la
reactividad de la pared vascular; 2., presente en las fases mas avanzadas, consis-
tente en estrechamientos de distinta intensidad localizados en diferentes niveles
de las arterias digitales (1, 4, 10, 14, 15, 22).

En cuanto se refiere a la coparticipacion de la circulacion preterminal y ter-
minal del miembro, los datos obtenidos de la literatura pueden resumirse del
siguiente modo:

a) Existe una segura alteracion anatémica a cargo de las anastomosis arteriove-
nosas, comprobada mediante investigaciones ultraestructurales, responsable
de la alteracion funcional del correspondiente sector circulatorio. Resulta
asi también por medio de investigaciones hemodinamicas efectuadas en su-
jetos con la medida del «clearance» de Nal™ (13, 20).

b) Existe una constante alteracion de !os capilares, que consiste en edema del
endotelio, degeneracion fibrinoide de la pared mas o menos extendida al
colageno adyacente e infiltracion inflamatoria del tejido circundante, con cé-

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccidn.
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lulas mononucleadas (de preferencia linfocitos y células plasmaticas) junto

a alguna célula eosinofila (11).

La demostracion histolégica de la presencia constante de alteraciones de los
capilares en los estadios iniciales de la enfermedad reumatoide nos ha inclinado
a emprender un estudio capilaroscopico con el fin de investigar si tales alteracio-
nes histologicas podrian ser evidenciadas inclusc en el vivo por medio de una
exploracion instrumental de simple realizacion. En la literatura existen pocas in-
dicaciones en tal sentido (7, 9, 18).

Ha sido examinado un grupo de pacientes afectos de enfermedad reumatoide
en el cual el examen clinico demostraba una ausencia de lesiones tréficas cuta-
neas y donde, solo radiologicamente, era posible demostrar leves lesiones de las
articulaciones exploradas.

En estos pacientes se observaba también una evidente positividad del RA latex
«tests, un notable gumento de las eritrnsedimentacion y un significativo incre-
mento de la alfa; y gammaglobulinas por electroforésis en papel,

Por otra parte, en la anamnesis de muchos de ellos, se comprobaban espora-
dicas crisis de acroasfixia.

Fia. 1. Reduccion del ndmero de asas capilares, irregularmente dispuestas. Evidente estasia de un
asa capilar, )
FiG. 2. Asas capilares distintamente dislecadas. Aspecto en “ovillo” de una de ellas (flecha).

El examen de los capilares efectuado en 20 pacientes de ambos sexos selec-
cionados de nuestra amplia casuistica se ha practicado en todos los dedos del
miembro superior a nivel del pliegue ungueal. En nuestra investigacion (examen
directo y registro fotografico) hemos utilizado un capilaroscopio Leitz.

Vamos a hacer una descripcion previa de los hallazgos en condiciones nor-
males para una mejor interpretacion de los hallazgos patolégicos.

En condiciones normales los capilares en el pliegue ungueal se alinean en
«empalizada» y son visibles en un breve trecho sobre un fondo de color roséaceo.
En las asas normales. que a veces presentan algunas flexuosidades en su curso,
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se distingue con facilidad el sector arterial, mas sutil, del sector venoso, de
calibre algo mayor. Ambos sectores tienden a reunirse en general hacia la base
del asa, recordando la forma de una horquilla de cabello.

La observacion directa y el examen de los fotogramas nos ha permitido com-
probar algunas alteraciones de los capilares que podemos considerar casi cons-
tantes:

a) En casi todos los casos se observa una reduccién cromatica del fondo capilar
que aparece notablemente palido por la evidente disminucion del nimero de
las asas.

b) Resulta constante la falta de una regular ordenacion de las asas capilares,
que aparecen variablemente dislocadas.

c) En el mismo campo es posible observar junto a asas estrechas otras anor-
malmente ectasicas, con !a correspondiente desaparicion de las normales
diferencias entre rama arterial y rama venosa, asi como configurar a veces
verdaderos y propios aneurismas capilares (fig. 1).

d) Mas rara vez, por ultimo, la anormal tortuosidad del capilar confiere al asa
un aspecte de «ovillo» (fig. 2)

En cuanto se refiere a la génesis de las alteraciones morfol6gicas descritas,
no es posible en el estado actual hallar una explicacién precisa.

Cabe, no obstante, apoyar la hipotesis de que en el determinismo de tales
alteraciones intervienen dos ordenes de factores: 1.°, intracapilar, representado
por edema del endotelic y degeneracion fibrinoide de !a pared capilar. Tal factor,
que constituye la expresion histopatologica fundamental de la colagenosis en ge-
neral y en particular de la enfermedad reumatoide, es comun a las alteraciones
de los otros sectores vasculares inleresados en tales afecciones; 2., extracapilar,
representado por las modificaciones fisicoquimicas del tejido conectivo intersti-
cial, consistentes en la transformacion del conectivo desde el estado de gel al
estado de sol (*).

El ultimo factor es verosimilmente el mas importante en el determinismo de
las modificaciones de la morfologia de los capilares, por cuanto ejerce una espe-
cie de contrapresion que en tal sector vascular hace sentir con mayor facilidad
sus efectos, dada la baja presion vigente normalmente en el interior del asa
capilar.

En conclusién. el examen capilaroscopico ofrece utiles elementos diagnosti-
cos, sobre todo cuando no se han instaurado las tipicas alteraciones osteoarti-
culares. i

En efecto, alli donde se piense en una escasez de trastornos subjetivos y de
signos fisicos caracteristicos de ia enfermedad reumatoide en su fase inicial, la
investigacion capilaroscopica cconstituye, por su simplicidad de ejecucion, un util
medio diagnostico.

(*) Sabemos, en efecto, que estas modificaciones se hallan en relacion con las alte-
raciones de los mucopolisacaridos de la sustancia fundamental del conectivo y especifica-
mente con su despolimerizacion, que modifica el estado de imbibicion, y representan el
primer estadio de la degeneracion fibrinoide del conectivo, comin a casi toda colagenosis.
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RESUMEN

Los autores exponen las alteraciones halladas en los vasos periféricos en la
enfermedad reumatoide, la llamada microangeitis reumatoide. En la fases iniciales
de la enfermedad suele observarse un angiospasmo. En las fases méas avanzadas,
estrechamientos de intensidad variable. Todo ello en los vasos digitales. Por otra
parte, se ha comprobado que existe una alteracion anatémica de las anastomosis
arteriovenosas y de los capilares. Esta alteracién en los capilares ha llevado a
los autores a efectuar un estudio capilaroscépico en las fases iniciales con ob-
jeto de investigar si estas alteraciones histolégicas podrian ser evidenciadas en el
vivo con una simple exploracion instrumental. Examinando 20 pacientes de enfer-
medad reumatoidea con el capilaroscopio de Leitz han observado: reduccién cro-
matica del fondo capilar y disminucion del nimero de asas capilares que aparecen
dislocadas, estenosadas o ectasicas y a veces aneurismaticas o bien con aspecto
de ovillo. Al parecer, en el determinismo de estas alteraciones intervienen dos
factores: uno, intracapilar, representado por edema del endotelio y degeneracion
fibrinoide de la pared capilar, y otro, extracapilar, representado por modificaciones
fisicoquimicas del tejido conectivo intersticial que del estado de gel pasa al estado
de sol. Los autores llegan a la conclusion de que el examen capilaroscépico ofrece
pues utiles elementos para ei diagnostico precoz de la enfermedad reumatoide en
su fase inicial.

SUMMARY

The authors describe the alterations of the peripheral vessels in the rheuma-
toid disease (rheumatoid microangiitis). Vascuiar spasm is an usual finding in the
initial stages. Later, stenosis of variable intensity is observed. Studies were ca-
rried out in the digital vessels. Beeing prooved the existence of histopathological
alterations in the capillaries and arteriolovenous communications, the authors aim
was to study if the capillary lesions could be demonstrated in the first stages of
the disease in the living person, by means of a capillaroscopic procedure. Observa-
tions made in 20 patients suffering from rheumatoid disease, with the Leitz capilla-
roscope, showed chromatic reduction and decreased number of capillaries, which
appeared kinked, stenosed or ectasic, and sometimes aneurysmatic. Two factors
contribute in the production of these alterations: a) intracapillary factor, repre-
sented by endothelial edema and fibrinoid degeneration of the capillary wall; b)
an extracapillary factor, consisting in physicochemical alterations of the connective
tissue. It is concluded that capillaroscopic examination provides important data for
the early diagnosis of the initial stages of the rheumatoid disease.
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