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Videocapilaroscopia periungueal. Su relevancia
en el diagndstico muy temprano de la esclerosis

sistémica

"La circulacion periferica en reumatologia esta seriamente comprometida
con paralelismo entre gravedad de la afeccion reumatica y el grado de tal

compromiso” Orloff, 1949.
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Resumen

La videocapilaroscopia es una técnica sencilla, inocua (no invasiva) y
econdmica que deberia incluirse en el protocolo de estudio de todo
paciente que presente una clinica compatible con un fenémeno de
Raynaud, sabiendo que esta manifestacion se presenta casi en el 95%
de los pacientes, incluso décadas antes del diagndstico de esclerosis
sistémica.

La videocapilaroscopia en pacientes con esclerosis sistémica reporta
alteraciones de la morfologia capilar muchos afios antes que las ma-
nifestaciones clinicas y/o de laboratorio de la enfermedad se hagan
presentes. Estas consisten en agrandamientos capilares y hemorra-
gias en los primeros estadios de la enfermedad. La alteracion en los
patrones videocapilaroscopicos periungueales constituye un elemento
diagnéstico en patologias iniciales o latentes; en el presente trabajo
haremos hincapié en su aplicacion respecto al diagndstico muy precoz
de la esclerosis sistémica.
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Summary

Videocapillaroscopy is a simple, safe (non-invasive) and inexpensive
technique and should be included in the study protocol for every patient
presenting with a clinical picture compatible with Raynaud's phenom-
enon, knowing that this event occurs almost in 95% of patients even
decades before the diagnosis of systemic sclerosis.
Videocapillaroscopy in patients with systemic sclerosis reported capil-
lary morphology changes many years before the clinical and/or labora-
tory of the disease become present. These consist of enlargement of
capillaries and bleeding in the early stages of the disease. The alteration
in the periungual videocapillaroscopic patterns constitutes a diagnos-
tic element in early or late disease; in the present work we will place
emphasis on its application with regard to the very early diagnosis of
systemic sclerosis.

Key words: videocapillaroscopy, Raynaud's phenomenon, systemic
sclerosis.
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Introduccion

La esclerodermia sistémica es una enfermedad autoinmu-
ne del tejido conectivo caracterizada por vasculopatia y
fibrosis de piel y 6rganos internos!.

El diagnéstico de esta enfermedad se realiza tardia-
mente con frecuencia, cuando la misma presenta un grado
de fibrosis y vasculopatia irreversible. Es fundamental que
se arribe al diagndstico en forma precoz, antes de que la
fibrosis se haya establecido, en la fase de pre-escleroder-
mia®. Se han propuesto nuevos criterios de clasificacién
al respecto, que consisten en la presencia de fenémeno
de Raynaud, tumefaccién edematosa de los dedos (puffy
fingers), autoanticuerpos especificos y patrén capilaroscé-
pico de esclerodermia, debiendo estar presentes al menos
dos de ellos. Este periodo de ventana, similar al que se
observa en los pacientes con artritis reumatoidea, permite
iniciar un tratamiento precoz y agresivo antes de que se
produzca el dafio estructural y sistémico®, mejorando de
este modo el prondstico de la enfermedad y la calidad de
vida del paciente.

Videocapilaroscopia periungueal

La videocapilaroscopia es una técnica instrumental no
invasiva que se ha constituido en un método comple-
mentario de diagndstico sumamente util para el estudio
de enfermedades con afectacién microangiopdtica. Esta
practica se lleva a cabo mediante la visién de los capila-
res de la regién periungueal, previa colocacién de aceite
de inmersién con un microscopio estereoscépico. El pro-
greso de la tecnologia en el campo de las fibras Spticas y
la informdtica ha permitido el desarrollo de la videocapi-
laroscopia (Figura 1), la cual permite no sélo el estudio

cuantitativo sino el examen dindmico del flujo sanguineo.

Figura 1. Videocapilaroscopio digital (VideoCap) modelo ltaliano 200
X. Software especifico para videocapilaroscopia.
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Es frecuente que la esclerodermia sistémica presente
como primer sintoma el fenémeno de Raynaud, siendo su
ocurrencia mayor del 90% de los pacientes, generalmente
precede por afios o décadas a la fibrosis cutdnea o visce-
ral*. Ya en la década de 1970, Hildegard Maricq describe
alteraciones capilares en pacientes con enfermedades au-
toinmunes, encontrando en la esclerosis sistémica un
patrén caracteristico’.

SD pattern o patron de esclerodermia

Puede hallarse en la esclerodermia en el 80 a 100% de los
casos y consiste en los siguientes hallazgos®:

Figuras 2y 3. Patron SD inicial o temprano: abundantes dilataciones,
escasos o ausentes megacapilares, escasas hemorragias.

Patrén SD inicial: Vasos dilatados, escasos megacapi-
lares, escasas hemorragias recientes en rosario, edema
pericapilar (Figuras 2 y 3). El marcado aumento del tama-
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Figuras 4y 5. Patron SD activo: abundantes dilataciones, presencia
de hemorragias y megacapilares.

fio capilar es el rasgo principal de las etapas iniciales del
Raynaud secundario.
Patrén SD activo: Moderada cantidad de megacapilares,
hemorragias en rosario (recientes) y en semilunas (anti-
guas), escasas zonas avasculares, escasas formaciones en
ovillo (Figuras 4 y 5).
Patrén SD tardio: Escasos megacapilares, escasas he-
morragias, abundantes zonas avasculares, fenémenos de
neoangiogénesis (Figura 6). Estos hallazgos reflejan la
hipoxia tisular y la destruccién masiva capilar, con los in-
tentos de neovascularizacidn.
Estas 3 fases se vinculan al tiempo de evolucién de la en-
fermedad, la forma de progresion y el perfil de anticuerpos®.
El gran porcentaje de pacientes que presentan este
patrén especifico ain afios antes de la presentacién de sin-
tomas clinicos de fibrosis, impone a la videocapilaroscopia
como una técnica muy sensible y ttil para el diagndstico

temprano de esta enfermedad, ademds de ser un instru-
mento de monitoreo y prondstico de la misma”. Tal es su
importancia en el diagndstico precoz que en el afio 1996 se
acufif el término “pre-esclerodermia” para clasificar a los
pacientes con fenémeno de Raynaud asociado a alteracio-
nes isquémicas digitales y capilaroscopia tipica con patrén
SD o anticuerpos antinucleares circulantes especificos de
la enfermedad?”’. La probabilidad de desarrollar esclero-
dermia en estos casos se ve multiplicada 60 veces respecto
a aquellos que solo presentan fenémeno de Raynaud. Esto
lo demuestra ampliamente el trabajo publicado en el afio
2008 por un grupo canadiense con un gran nimero de pa-
cientes®.

¢ El fenémeno de Raynaud es a menudo el primer sin-
toma clinico de los trastornos microangiopdticos,
(en el caso de la esclerodermia, la precede en més del
90% de los casos)* y puede ser considerado como
uno de los factores de riesgo para el desarrollo de
una enfermedad del tejido conectivo. El tiempo en-
tre el inicio del fenémeno de Raynaud y el comienzo
de otros signos o sintomas es de 4,8 afios de media
en la forma limitada y de 1,9 afios en la forma difu-
sa*. La videocapilaroscopia detecta precozmente las
anomalias microvasculares presentes en el Raynaud
secundario, su valor predictivo y su capacidad para
identificar los cambios en la evolucién de la enferme-
dad lo convierten en una importante herramienta no
invasiva para el clinico y el investigador®.

® Como regla general, puede decirse que no se debe
establecer el diagndstico de una entidad nosoldgica
basado tinicamente en los hallazgos de la videoca-

Figura 6. Patron SD tardio: no se observan megacapilares, escasas
hemorragias, presencia de zonas avasculares.
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pilaroscopia’. Respecto a la esclerosis sistémica, se

proponen tres pilares en su definicién diagndstica:

1) alteraciones cutineas dadas por puffy fingers o
esclerodactilia,

2) alteraciones vasculares representadas por el
fenémeno de Raynaud con patrén SD en la video-
capilaroscopia,

3) presencia de marcadores inmunoldgicos como
anticuerpos antinucleares, anticentrémero y anti-
topoisomerasa I*.

En el caso del paciente con esclerodermia, la video-

capilaroscopia posibilita:

1) la caracterizacién evolutiva, orientando a la pre-
sencia de una enfermedad tardia o precoz,

2) la deteccién de hallazgos sugestivos de actividad
de la enfermedad,

3) la definicién diagnéstica en los casos de esclero-
dermia precoz'.

Como conclusién, deseo destacar que la videocapi-
laroscopia, junto a los hallazgos clinicos y marcadores
biol6gicos adecuados, adquiere gran valor y especificidad
en el diagndstico y prondstico'!, debiendo formar par-
te de la valoracién clinica de pacientes con fenémeno de
Raynaud y sospecha clinica o analitica de enfermedades
autoinmunes sistémicas'.

Trabajos publicados recientemente demuestran la co-
rrelacién de los hallazgos en la videocapilaroscopia con la
participacién futura grave de érganos internos', lo cual le
proporciona mayor relevancia como precoz biomarcador
del compromiso visceral.
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