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La capilaroscopia es una de las mejores técnicas de imagen no invasivas para el estudio de la microcircula-
cién in vivo. Se utiliza de forma habitual en la valoracién de pacientes con fenémeno de Raynaud y en el
diagnéstico y el prondstico de diversas enfermedades del tejido conectivo, principalmente la esclerosis sis-
témica. Los conocimientos actuales sobre esta técnica sugieren su potencial aplicacién en el estudio de la
microcirculacién de otro tipo de enfermedades reumaticas, asi como en patologia no reumatica. El objetivo
de esta revision es describir las aplicaciones de la capilaroscopia y sus resultados en este otro grupo de en-
fermedades.
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Capillaroscopy is one of the most effective noninvasive imaging techniques to study microcirculation in
vivo. This technique is currently used to assess patients with Raynaud’s phenomenon and aids the diagnosis
and prognosis of various connective tissue diseases, mainly systemic sclerosis. Current knowledge of this
technique suggests a potential application to evaluate microcirculation in other kinds of rheumatic diseases,
as well as in nonrheumatic diseases. The present review aims to describe the applications of capillaroscopy

and its results in this latter group of diseases.

© 2010 SER. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La capilaroscopia periungueal se utiliza de forma rutinaria en el
estudio de los pacientes con fenémeno de Raynaud (FR). Como se ha
comentado en los capitulos anteriores, ha demostrado su utilidad en
las enfermedades del tejido conectivo, fundamentalmente la esclero-
dermia. Existen, no obstante, otras patologias, tanto de origen auto-
inmune como no autoinmune, donde la capilaroscopia puede resul-
tar til en el estudio de la microcirculacién, aun sin poder establecer,
en la mayoria de ellas, patrones capilaroscépicos especificos. En el
siguiente capitulo revisaremos algunas de estas patologias sobre la
base de su prevalencia en la poblacién, su interés desde el punto de
vista reumatoldgico o simplemente por presentar hallazgos capila-
roscopicos caracteristicos.

Correo electrénico: sordonez@arnau.scs.es

Diabetes mellitus

El estudio de los capilares del lecho ungueal en estos pacientes no
ha permitido describir un patrén capilaroscépico especifico, aunque
son frecuentes el aumento de la tortuosidad y las dilataciones apica-
les, sobre todo de la rama eferente'. Se han descrito también la pre-
sencia de hemorragias, ramificaciones y el llamado patrén en “banco
de peces™.

No es infrecuente en los pacientes con diabetes mellitus (DM) en-
contrar una piel seudoesclerodérmica, con engrosamiento e indura-
cién cutadnea, que ocasiona limitacion y rigidez de las manos. La ca-
pilaroscopia puede resultar de utilidad en los casos en que estas
alteraciones puedan plantear el diagnéstico diferencial con una ver-
dadera esclerodactilia.

Acrocianosis

La acrocianosis se caracteriza por la presencia de manos frias, had-
medas y de coloracién violacea. De predominio en mujeres, empeora
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con la exposicion al frio, aunque puede persistir también en verano.
Los hallazgos de la capilaroscopia se corresponden con una esta-
sis venocapilar, con capilares dilatados de forma homogénea y pre-
dominio en el asa eferente. En ocasiones, el estudio del lecho ungueal
en estos pacientes ha puesto de manifiesto la presencia de hemorra-
gias, megacapilares, edema pericapilar, alteraciones del plexo venoso
subpapilar y una discreta disminucién de la densidad capilar>®.

Enfermedad de Behcet

Enfermedad multisistémica, de etiologia desconocida, que se ca-
racteriza por la presencia de aftas orales y genitales, lesiones cuta-
neas e inflamacién ocular. Se considera que la base etiopatogénica es
una vasculitis preferentemente de capilares y vénulas, aunque tam-
bién pueden afectarse arterias y venas.

Se han objetivado alteraciones de la capilaroscopia hasta un 75%
de los casos, fundamentalmente dilataciones capilares, aunque sin
un patrén especifico’. Movasat et al®, en un estudio realizado en 128
pacientes iranies con enfermedad de Behget, observaron alteraciones
capilaroscépicas en 51 (40%), capilares dilatados en 33 (26%), hemo-
rragias en 21 (16%) y pérdida de capilares en un solo paciente. La
presencia de dilataciones capilares se correlacioné con baja edad al
inicio de la enfermedad (p = 0,01), hipertensién (p = 0,001) y flebitis
superficial (p = 0,03).

Se ha descrito también la presencia de megacapilares, microaneu-
rismas y areas avasculares” ',

Fascitis eosinofilica

La fascitis eosinofilica, incluida dentro de los sindromes esclero-
dermiformes, se caracteriza por la inflamacién y el engrosamiento de
la fascia profunda. De etiologia desconocida, se ha relacionado con la
practica de ejercicio fisico intenso, ciertos tumores sélidos, enferme-
dades hematoldgicas graves y determinadas sustancias téxicas o far-
macos. La capilaroscopia periungueal es normal o pone de manifies-
to dnicamente la presencia de alteraciones inespecificas'3. El
estudio del lecho ungueal puede resultar especialmente ftil en los
casos en los que la induracién cutanea plantee el diagnéstico diferen-
cial con una esclerosis sistémica.

Cirrosis biliar primaria

La cirrosis biliar primaria (CBP) es una enfermedad hepética créni-
ca de etiologia desconocida. El predominio en el sexo femenino, la
presencia de alteraciones tanto de la inmunidad celular como humoral
y su frecuente asociacién con otras patologias autoinmunitarias como
el sindrome de Sjogren, la tiroiditis autoinmune o la esclerodermia,
sugieren una patogenia autoinmune de la enfermedad.

Fonollosa et al™* describen a 22 pacientes con CBP a los que se
realizé capilaroscopia. En 20 (91%) pacientes se objetivaron altera-
ciones capilaroscépicas; 12 pacientes con hallazgos caracteristicos
de esclerosis sistémica y 8 con alteraciones inespecificas. Once de los
22 pacientes del estudio presentaban ademas una o mas manifesta-
ciones de conectivopatia, la mayoria de ellas de esclerosis sistémica,
como FR, telangiectasias o esclerodactilia. La relacién entre el patrén
de esclerodermia y las manifestaciones clinicas de conectivopatia fue
estadisticamente significativa (p< 0,03).

Vasculitis

Las vasculitis comprenden un grupo heterogéneo de enfermeda-
des que se caracterizan por la presencia de un infiltrado inflamatorio
en la pared vascular que condiciona disminucién del calibre de la luz
vascular, isquemia y/o necrosis de los tejidos dependientes de dicho
vaso. En la mayoria de ellas, la capilaroscopia es normal o pone de
manifiesto Gnicamente alteraciones aisladas, como capilares tortuo-

sos, ramificaciones o hemorragias'. Existen no obstante algunas vas-
culitis donde se objetivan alteraciones capilaroscépicas diferenciales
0 que podrian sugerir un patrén caracteristico:

Crioglobulinemia mixta

Rossi et al'® describen los hallazgos capilaroscépicos en 29 pa-
cientes con crioglobulinemia mixta (CM). Se observan alteraciones
de la morfologia capilar en 27 (incluidas dilataciones apicales y tor-
tuosidad), alteraciones de la orientacién capilar en 18 (62%), asa cor-
ta en 17 (59%) y neoangiogénesis en 20 (69%). En 10 pacientes estas
alteraciones estaban presentes de forma simultanea, sugiriendo un
patrén caracteristico de CM. Menos frecuentes fueron la visibilidad
de plexo venoso (45%), asi como la presencia de hemorragias (34%),
megacapilares (7%)y areas avasculares (7%). En los pacientes con glo-
merulonefritis membrano-proliferativa se objetivé un nimero ma-
yor de alteraciones capilaroscépicas en comparacion con los que no
presentaban nefropatia (p = 0,01). No hubo correlacién entre los ha-
llazgos de la capilaroscopia y otras manifestaciones clinicas o anali-
ticas de la enfermedad.

Piirpura de Schonlein-Henoch

Se han descrito alteraciones capilaroscépicas en la fase aguda de la
enfermedad, estadisticamente significativas respecto a los controles’.
En el estudio de Zampetti realizado a 31 nifios con PSH, se objetivd
durante la fase aguda una disminucién de la densidad capilar en 12
pacientes (40%), areas avasculares y neoangiogénesis en 6 (20%), ca-
pilares tortuosos en 14 (46,7%), aumento de la longitud capilar en 12
(40%), microhemorragias en 3 (10%) y macrohemorragias en 3 (10%).
Debemos destacar sobre todo la presencia de edema pericapilar en
todos los pacientes: severo en 23 (74,2%), moderado en 7 (22,6 %) y
leve en 1 (3,2%). A los 6 meses, se realizé de nuevo la capilaroscopia a
20 pacientes y persistia el edema en todos ellos y inicamente altera-
ciones de la morfologia capilar en dos. No hubo correlacién entre los
hallazgos capilaroscépicos y los datos clinico-analiticos analizados.

Granulomatosis de Wegener
Se han descrito areas avasculares en el 92% de los pacientes’.
Artrosis erosiva o inflamatoria

Crain™, en 1961, realiz6 la primera descripcién de la enfermedad.
Se caracteriza por episodios agudos de dolor y tumefaccién que afec-
tan preferentemente a las articulaciones interfalangicas proximales y
distales de las manos y que conducen a la deformidad o anquilosis de
estas. En fases iniciales de la enfermedad, estos episodios pueden
llegar a plantear el diagnéstico diferencial con otras artropatias infla-
matorias, como la artritis reumatoide o la artritis psoriasica. Es en
estos casos donde la capilaroscopia periungueal podria tener un pa-
pel diferencial, ya que se ha descrito en pacientes con artrosis erosiva
una mayor prevalencia de microhemorragias, acortamiento capilar y
tortuosidad con respecto a los controles sanos?.

Por otra parte, en pacientes afectados de artrosis de interfalangi-
cas distales, podemos encontrar desde una disminucion de la densi-
dad capilar hasta capilares dilatados, tortuosos y hemorragias?'.

Fibromialgia

No es infrecuente que los pacientes con fibromialgia refieran cli-
nica compatible con FR. Como posible causa se ha implicado a la dis-
funcién del sistema nervioso autébnomo que presentan estos pacien-
tes.

El estudio de la microcirculacién ha puesto de manifiesto una dis-
minucién de la densidad capilar con respecto a los controles sanos,
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aunque dentro del rango de la normalidad, asi como dilataciones,
tortuosidad leve y capilares agrupados en “racimos”?2?. No existe
correlacién entre las alteraciones capilares y la presencia de FR?.

Osteoartropatia hipertrofica primaria

La osteoartropatia hipertréfica primaria (hereditaria u ocasional-
mente idiopdtica en adultos) es una enfermedad infrecuente que se
caracteriza por la presencia de acropaquias, periostosis y sinovitis.
Con frecuencia, los pacientes afectados refieren tener las manos ca-
lientes y con sudoracién excesiva.

Se han descrito alteraciones de la capilaroscopia en el 100% de los
casos, en forma de capilares tortuosos y hemorragias®*. Tener en
cuenta la deformidad de los dedos en palillo de tambor y la hipertro-
fia del eponiquio o cuticula que presentan estos pacientes, ya que
puede dificultar la realizacién de la capilaroscopia.

Fiebre mediterranea familiar

La fiebre mediterranea familiar (FMF) pertenece al grupo de en-
fermedades autoinflamatorias hereditarias. Se caracteriza por crisis
de fiebre de 1 a 3 dias de duracidn, de periodicidad variable, que
suelen acompafiarse de sintomas de serositis.

Ding et al* estudiaron la presencia de alteraciones capilaroscépi-
cas en 67 pacientes con FMF, 10 de los cuales presentaban FR. Se
observ6 un aumento de capilares tortuosos y dilatados respecto a los
controles, sin diferencias significativas respecto a la presencia de he-
morragias. El sexo femenino y la presencia de FR fueron los factores
que mas se correlacionaron con los hallazgos capilaroscépicos.

Virus de la inmunodeficiencia humana

Se han descrito diferentes formas de afectacién vascular en pa-
cientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Aubin et al?®, en el estudio capilaroscépico de 60 pacientes con
VIH sin vasculitis clinica, no evidenciaron diferencias significativas
respecto a los controles sanos, excepto en estadios avanzados de la
enfermedad (estadio C), donde el nimero de alteraciones capilares
aumentaba de forma significativa. En este subgrupo se observaron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la presencia
de edema y de deformidades capilares (p < 0,001). La capilaroscopia
permitiria detectar alteraciones de la microcirculacion en fases avan-
zadas de la infeccién por el VIH, aun en ausencia de sintomas de
vasculitis.

Acromegalia

La acromegalia es la enfermedad producida por la hipersecrecién
inapropiada y crénica de hormona del crecimiento, tras finalizar el
cierre de los cartilagos de conjuncién. A los cambios morfolégicos
tipicos se une la afeccion osteoarticular, neurolégica y cardiovascu-
lar.

En estos pacientes, se ha descrito un aumento de capilares tortuo-
sos, asi como una disminucién en el nimero y la longitud de los ca-
pilares en comparacién con los controles?’. En ocasiones pueden ob-
servarse también capilares arborescentes y la presencia de edema
intersticial que dificulta la visibilidad del lecho ungueal. En los pa-
cientes en remision, se ha objetivado una mejoria de las alteraciones
capilaroscépicas, con aumento de la densidad capilar y descenso de
la tortuosidad, lo que sugiere que los cambios sean reversibles.

Enfermedad de Fabry
La enfermedad de Fabry (EF) es una metabolopatia congénita que

se transmite por herencia ligada al cromosoma X. Los pacientes afec-
tados por esta enfermedad poseen un defecto en el gen responsable

de la enzima lisosomal a-galactosidasa A. Este defecto provoca la in-
capacidad para catabolizar los lipidos con residuos terminales de
a-galactosil, que se acumulan progresivamente en los lisosomas del
endotelio vascular y de otros tejidos. Las manifestaciones clinicas de
la enfermedad derivan fundamentalmente de estos acimulos en las
células del endotelio vascular, que conducen a la isquemia de los 6r-
ganos afectados.

Wasik et al?® analizan las alteraciones de la capilaroscopia en 25
pacientes previamente al inicio de la terapia enzimatica sustitutiva;
6 pacientes referian FR de larga evolucion. En un 72% se objetivé la
presencia de capilares ramificados/arborescentes, frente al 10% de
los controles sanos (p < 0,05). No se objetivaron diferencias significa-
tivas en el resto de los parametros capilaroscopicos analizados ni
entre la presencia o no de FR. Los autores concluyen que existen cam-
bios de microangiopatia en la EF que podrian explicar la elevada fre-
cuencia de FR de estos pacientes.

Esquizofrenia

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales mas incapaci-
tantes, con una prevalencia estimada del 1%. Se considera que la vi-
sibilidad del plexo venoso subpapilar posee las caracteristicas de un
endofenotipo o marcador de riesgo genético para el desarrollo de es-
quizofrenia®. Una alta visibilidad del plexo venoso es poco frecuente
en la poblacién general (alrededor del 3-7% de los adultos sanos),
mientras en los pacientes con esquizofrenia puede llegar a ser del
20-70%°. Estudios familiares han demostrado que la visibilidad del
plexo es hereditaria en la poblacién normal y en los pacientes con
esquizofrenia®. Asimismo, la alta visibilidad del plexo parece identi-
ficar un subtipo clinico de esquizofrenia con mas sintomas negativos
y disfuncién social, que aquellos con una visibilidad normal®2.

Conclusiones

La capilaroscopia periungueal es una técnica en auge para el estu-
dio de la microcirculacién in vivo. Su aplicacion creciente, tanto en el
campo de la reumatologia como en el de otras especialidades, esta
contribuyendo de forma notoria a la comprension y el diagnéstico de
numerosas patologias.
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