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La capilaroscopia representa una ventana para el dafio microvascular que ocurre en algunas enfermedades
reumadticas y su valor es incuestionable en el estudio del fenémeno de Raynaud y en el diagnéstico y pro-
noéstico de la esclerosis sistémica, que tiene un patrén especifico. Desempefia un papel importante en el
estudio de la microangiopatia del sindrome de Sjégren y en las alteraciones en la microcirculacién del lu-
pus eritematoso sistémico. En la dermatomiositis y otras colagenopatias se ha descrito un patrén esclero-
dermia-like. En los pacientes con sindrome antifosfolipidico, las trombosis tienen también su expresién en
la microcirculacién. Ademads, es una técnica con aplicabilidad en enfermedades no reumatolégicas, aunque
de forma més limitada.
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Capillaroscopy is a diagnostic technique that provides novel insight into the microvascular damage
associated with rheumatic diseases and plays an important role in the diagnostic and prognostic workup of
patients with Raynaud’s phenomenon and scleroderma, which have a specific pattern. The value of
capillaroscopy is unquestionable in the study of microvascular disorders associated with Sjogren’s
syndrome and systemic lupus erythematosus. Scleroderma-like patterns can be observed in dermatomyositis
and other collagenopathies, while thrombotic phenomena are visible in patients with antiphospholipid
syndrome. This technique could also have useful - although more limited - applications in other non-
rheumatic diseases.
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Introduccién rio y aquellos en los que el trastorno es una manifestacién inicial de

otras enfermedades autoinmunitarias, asi como para el estudio de

La capilaroscopia es una técnica no invasiva y segura utilizada
para visualizar la microcirculacién en el lecho ungueal. Sus inicios
datan del siglo xix, cuando se describi6 la relacién entre la inflama-
cién conjuntival y la inexplicable acodadura de las dilataciones capi-
lares con lentes de aumento’. Las primeras publicaciones de Maricq
et al?> describian los patrones especificos de la capilaroscopia en la
esclerosis sistémica, que fueron redefinidos posteriormente por Cu-
tolo et al®. Es una valiosa técnica para detectar de forma temprana la
afectacion de la microcirculacién en la esclerosis sistémica y para
distinguir entre los pacientes con fenémeno de Raynaud (FR) prima-
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otras enfermedades no reumaticas.
Indicaciones en enfermedades sistémicas
Fenémeno de Raynaud

Es una condicién clinica que permite el analisis vascular desde fases
muy tempranas, que esta provocado por una reaccion vasoconstrictora
del pequefio vaso arterial'. Esta técnica tiene un valor predictivo alto
en el estudio de la microcirculacién por la distincién entre la forma
primaria o funcional de la secundaria o con enfermedad asociada.

Se describe la presencia de alteraciones capilaroscépicas caracte-
risticas en pacientes con FR, que a posteriori desarrollan esclerosis
sistémica' y se ha demostrado una correlacién de la presencia de
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dichas alteraciones con anticuerpos antinucleares positivos, alta-
mente sugestiva de aquéllaz.

Diversos estudios han puesto de manifiesto que un alto porcenta-
je de pacientes con FR y patrén capilaroscépico de esclerosis sistémi-
ca desarrollan esta enfermedad al cabo de meses o afios. En cambio,
en los pacientes con FR sin alteraciones capilaroscépicas, sélo un
12,6% evolucionaria posteriormente a una esclerodermia®.

Esclerosis sistémica

En la esclerosis sistémica se ha descrito un patrén capilaroscépico
caracteristico (“patrén esclerodérmico”), con una elevada sensibili-
dad y especificidad®. Mas del 95% de los pacientes presenta una des-
organizacioén de la arquitectura con anormalidades en la microcircu-
lacién: capilares gigantes, hemorragias, pérdidas de capilares, areas
avasculares y neovascularizacién, con la presencia de megacapilares
como signo diana de la esclerosis sistémica’.

En 2000, Cutolo definid las caracteristicas del “patrén esclerodér-
mico”, con cambios capilaroscépicos secuenciales que son una repro-
duccién morfoldgica de la evolucién, la caracterizan y reflejan la mi-
croangiopatia esclerodérmica'®. En el “patrén inicial”, la aparicién de
hemorragias y de capilares gigantes es de gran relevancia para el
diagnéstico de la esclerosis sistémica. En la “fase activa” de la enfer-
medad, estas alteraciones son mas evidentes. Finalmente, el “patrén
tardio”, con pérdida de capilares, desorganizacién de la arquitectura
vascular y la presencia de capilares ramificados (capilares en arbusto
[bushy capillaries]), representa un claro avance del dafio microvascu-
lar. Esta correlacién entre la capilaroscopia y los aspectos clinicos
comporta también diferentes intervenciones terapéuticas®.

Se han encontrado diferencias en la microvasculatura en el patrén
capilaroscépico de la afectacién esclerosis sistémica limitada y con
respecto a la difusa’.

La aplicacién de esta técnica en la esclerosis sistémica posee un
excepcional valor predictivo en la individualizacién de anormalida-
des morfoestructurales en fases tempranas de la esclerosis sistémica.
Esta es una de las principales ventajas de este método de imagens.
Ahora bien, en ningtin caso podemos establecer el diagnéstico de es-
clerosis sistémica sobre la base de un FR junto con un patrén deter-
minado de “esclerodermia”, por muy evidente que se muestre®.

El patrén esclerodérmico no es exclusivo de la esclerosis sistémi-
ca. Existe en una amplia gama de condiciones, como son la intoxica-
cién por cloruro de vinilo, el sindrome del aceite téxico y en trabaja-
dores de martillos neumaticos®.

Enfermedades autoinmunitarias

En las enfermedades indiferenciadas del tejido conectivo y en la
dermatomiositis, los cambios capilaroscépicos conforman el “patrén
esclerodermia-similar (scleroderma-like pattern). Otras enfermeda-
des autoinmunitarias en las que se hallan también cambios capila-
roscopicos son el lupus eritematoso sistémico (LES), el sindrome de
Sjogren y el sindrome antifosfolipidico. Son necesarios mas estudios
clinicos y epidemiol6gicos para estandarizar patrones en estas enfer-
medades. El uso de la capilaroscopia tiene una indicacion relativa y
se considera una informacién complementaria’.

Dermatomiositis

El patrén capilaroscépico de la dermatomiositis esta asociado al
de la esclerodermia, se llama “patrén esclerodermia-similar” y pue-
de ser importante en el diagndstico temprano. Un patrén bien defi-
nido de dermatomiositis incluye dos o mas de los hallazgos siguien-
tes, al menos en dos exploraciones ungueales: alargamiento de las
asas capilares, pérdida de capilares, desorganizacién de la distribu-
cién normal de los capilares (“bushy”: capilares o en candelabro),
capilares alargados y contorneados y hemorragias capilares™.

Lupus eritematoso sistémico

La capilaroscopia en el LES objetiva alteraciones en un 40% de ca-
sos y carece de especificidad. Las alteraciones microvasculares halla-
das en el LES incluyen cambios morfol6gicos (capilares tortuosos y
serpenteados) y variabilidad de la longitud en las asas capilares con
buena visibilidad del plexo venoso subpapilar'2,

Se han descrito asociaciones de patrones alterados de capilaros-
copia con anticuerpos, como es la fuerte asociacién positiva con an-
ticuerpos UTRNP y la fuerte asociacién negativa con anticuerpos an-
ticardiolipina. Se halla una correlacién entre la gravedad de las
anormalidades, el indice de SLEDAI (p < 0,0001) y la presencia de
anticuerpos UT-RNP (p < 0,05). Estos datos que sugieren que la capi-
laroscopia sirve para identificar las formas mas graves de la afec-
ci6n’>1,

Sindrome de Sjogren

En el sindrome de Sjogren primario se han objetivado anormali-
dades en la microcirculacién. En los pacientes con FR se encuentran
un mayor niimero de alteraciones (mas hemorragias, mas cruces de
asta y mejor visibilidad del plexo venoso subpapilar). En otras oca-
siones, la presencia de hallazgos tipo-esclerosis sistémica son fre-
cuentes, sobre todo en pacientes con anticuerpos anticentrémero
(ACA) positivo'6,

Antifosfolipido primario

En este sindrome, las manifestaciones principales son las de los
fenémenos trombdticos, con presencia de microhemorragias capila-
res y depdsitos de hemosiderina. Se ha observado la presencia de un
aumento de tortuosidades con respecto a los sujetos sanos. Existen
manifestaciones capilaroscépicas comunes en este sindrome y en el
LES, pero se diferencia por ser mas caracteristica la mayor presencia
de microhemorragias subungueales en los pacientes con LES'8,

Sindromes de solapamiento

En estos casos, la utilidad del uso de capilaroscopia es principal-
mente para aquellos casos que pueden evolucionar a esclerosis sisté-
mica.

Behget

Se ha demostrado alteraciones en la microcirculacién, principal-
mente dilataciones capilares, algunos microaneurismas y areas de-
siertas, de los pacientes con enfermedad de Behget, que se relacionan
con afectacion cutanea, artritis y fendmeno de patergia’2°.

Indicaciones en enfermedades no reumaticas

En los dltimos afios, las aportaciones de esta técnica han servido
para la identificaciéon del dafio vascular en otras enfermedades no
reumaticas, como es la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
acromegalia, el hipertiroidismo, la cirrosis biliar primaria, el sindro-
me cardiaco X, enfermedad de Crohn, psoriasis y fiebre mediterranea
familiar.

Enfermedades metabélicas: hipertension arterial y diabetes mellitas

En los pacientes con hipertensién arterial se aprecia una reduc-
cién de la densidad capilar en diferentes regiones del cuerpo, en fa-
ses preclinicas y también en fases de enfermedad establecida®.

El estudio de pacientes con diabetes mellitus por videocapilaros-
copia dindmica pone de manifiesto la disfuncion endotelial tempra-
na en estos pacientes®. En la enfermedad evolucionada, esta técnica
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permite la visualizacion de capilares dilatados. Nos permite, ademas,
la diferenciacién entre manos reumaticas, como las de la escleroder-
mia, de posibles complicaciones de esta enfermedad como son las
“manos diabéticas”?2.

Estudio de enfermedades de depdsito

Recientemente, se han descrito cambios capilaroscépicos relati-
vamente especificos (capilares arboriformes) en los pacientes con
enfermedad de Fabry, en los que puede ser utilizada como una prue-
ba diagndstica no invasiva en el estudio de esta enfermedad.

Estudio de psoriasis

En la artropatia psoridsica, la capilaroscopia ha mostrado diferen-
cias segin la forma articular de artropatia. En general, muestra una
disminucién en la densidad, en la longitud y el calibre de las asas, asi
como edema intersticial y expansion de la porcion venular del asa.
En la forma mutilante se han hallado areas avasculares y microaneu-
rismas. En la forma poliarticular, se visualizan capilares con reduc-
cién de la longitud y el calibre de las asas diferente de los hallazgos
en la artritis reumatoide. En la forma espondilitica, la videocapilaros-
copia es negativa®. La exploracién capilaroscépica de la piel afectada
por psoriasis muestra cambios, como alteraciones en la microarqui-
tectura y capilares arborescentes?®.

Misceldnea

La capilaroscopia puede ser de ayuda en caso de dudas diagndsti-
cas en procesos como el estudio de tlceras digitales”’, en enfermos
con engrosamiento de la piel sin dlceras o en el estudio de acrocia-
nosis?. Nos puede permitir en alglin caso detectar pacientes con per-
fusién distal muy alterada o afecciones como la enfermedad de Buer-
guer?,

Conclusion

La capilaroscopia, en la actualidad, se puede considerar una he-
rramienta no invasiva adicional en un gran nimero de enfermedades
con afectacion de la microcirculacién, especialmente en la esclero-
dermia y el FR, y en otras enfermedades autoinmunitarias. Se nece-
sitan mads estudios para caracterizar mejor los patrones capilaroscé-
picos, tanto en enfermedades reumaticas como no reumaticas.
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