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El estudio de las alteraciones marfoldgicas de los copilares del lecho perungueal es de gran utilidad en la evaluacian del fenameno de Raynaud (FR1Y on el dingndstico y soguimicnto de las enfermedades del tejido
conectivo, especialmente, In esclemmsis sistémica (ES). Bl ostorcomicroscopio, o5 [a técnica mds utilizada en la practica clinica para evaluar la michocirculacion de la piel.

Reciontemente 3o ha descrito la wtilidad del dermatoscopio como hemramienta para evaluar el lecho vascular del plicgue ungueal en las enformedades del tejido conectivo. La dermatoscopio os una técnica ampliamente
ditundida entre los dermatdlogos para ol estudio de lesiones molanocitarias,

Valarar la wellidad clinlea da la aplluminiscancla digital coma téenica de capllarmescapia v definir las akeraclanas an la distdbuclén, marfolegiz v dansldad da los capllares del lache unguaal an las paclentas con fandmano
da Raynaud remitidas a nuastr sarviclo. Coma abjativas secundados sa valara la eorralacion de las hallazges marfalédglens con al tipe de colaganapatia, 1a gravedad dal fandmeana de Rayvnaud y la presancia da lasidn
radinlfgica.

Métodos

& Bujetos: Se incluyeron de forma consecutiva todos los pacientes memitidos con diagndstico de FR en un periodo de 8 meses. Se han realizado un total de 56 capilaroscopias o 56 pacientes afectos clinicamaonte de
un FH.

& Deposhtive: Sc ha utilizado un dispositivo de eplluminiscencia digital (Documax®) que consto de lentes de 30 aumentos. Las mediciones se realizaron en el tercer v cuarto dedos de ambas manos,

& Vadables elinleas: So registrd 1a colagenopatio del paciente v 1o gravedad dol FR. Bl FR grave se definid como la presencia de signos cinicos de isqguemia digital sintomaticn con lesiones traficas o diceras digitales.
S realizd un estudio radiolgico simple de manos parm detectar resorcion dsea de lo falonge distal de los dodos on todos los pacientes.

& Vardables capllaresedoplens: Los parimetres capilaroscopicos evaluados fueron los siguiontos: densidad v distribucidn de los capilores on el lecho ungueal ¥ sus alteraciones morfol dgicas (dilatacidn, mogacapilares,
tartuasidadas v hamarragias). Los patranas diagndstices de capllarascopla fueran agrupadas an tras categoras capllarascopia narmal, patrn caractarstion da esclaradanmila {2 2 magacapllares par leche padungueal,
hammraglas v/o draas avascularas) capilarescapia pataldglea Inespacifica {<2 megacapllaras par lache unguaal) y capllarascapla na valorable {ecuanda ne fue poasible Mauallzar las asas capllaras),

I. Clinlea: La media de adad fus de 59+ 15 afas y al 87,.5% da las paciantes aran mularas. Bl 69,6% da todas (08 paclantas astaban afactos de una ES:11/56 ES difusa, 15/56 ES limitada, 1/56 dermatapaliml nsitls-
ES, 12/56 pre-ES (pacientes con FR sin manifestaciones de esclercdermia con autoanticuerpes de ES). 5 pacientes presentaban un FR primaria [RP}. EI FR fue grave en & pacientes (14,3%), todos ellos con ES difusa.
Todos los pacientes con alteracion rediologica (n=3} estaban afectos de un FR grave. Se observd edema de manos en un total de 3 pacientes, todos ellos afectes de ES limitada.

. Patrones de capllaroscopa [ ¥

1. Patrdn normal: La capllarescaopla fus nommal an todas las paclantas con RPy an 11/12 paclantas can pre-ES Yy,

2, Patrén no valorable: La capllarascapla fue na valorable an 4 paclantas, uno da ellas afecto de una ES difusa con asclamdactllia sevara v |os otmes tras de una ES limitada con adama da manas { ¥ o
3. Patrdn Inaspacifica: En los paclentes afactos da 5jdgran, artrids raumatalde y DP-ES |a capllarascopia moastrd un patrdn patolégico Inaspaciion | Y.

4, Parrdn asclaraddmmilca: El patrdn caractaristice da ES se absarvd an un 73.3% da la ES limitada v an al 81,8% de la ES difusa
T6.9% v una aspecificldad del 90.9%.
8. Aress avasculares: Le presencia de Aress avasculares comelaciond significativamente con el FR grave |

y ). En canjunte el patrdn asclaradérmilcs presentt una sansibliidad dal
y |}, I8 resorcign dsea v la ES difusa | v L e

Distribuclon de diagnosticos ¥ de los patrones de caplaroscopla en funclon del diagndstico Areas avasculares

DlASNASTICO Patrones da capllaroscopla TOTAL N (%)
MNarmal Patrdin de ES  Patoldgleo Inatpacifleca  Novalerable Raynaud
ES limltada 1(6, 7% 11(733%* - 3 {20%) 15 {26 8} Erave con signos ._
ES difusa - 8 (81 A 1 (8, 1%) 1 {8,1%) 11{19,6) clinicos de isquemia |
Pra- ES** 11 (91,7%) 1 (& 3%} - - 13 {24 4} digital
DP-ES - 1 (100%) 1(1.8) Lgelfin
EMTC 1 {100%;) - 1(18} 2
Artritls reumatolde 1 (100%) 1(18 z:;;':l"“ en pulpajo
Slogren 2 [10H0%5) 2(3.8)
Raymaud prmario 5 {100%5) a(8.9)
Overlap (AR+LES) 1 (509 1 (50%) 2(2.8)
Oitros 5 [B3% 1{18,7%) 6 (10.7)
TOTAL 2 22 [ 4 56 (1004

* [ patrdn escleradénmico 86 asecla s gnificatvamente { p< 0.02) al grupo de pacientes alectos de [solemss siotémica
*+ Fepdmens de Raynad 5in aleciacidn estlernddrmicn Ao aio A AIRoanlicuerpos eapeciiess 6 esclernsis sistémiea.

magenes
capilaroscopica de
dreas avasculares

Patrdn no valorable

Patrén normal

Correlaclones del patrén avascular capllaroscoplco

Fendmano de Raynaud RX: rasoreldn del panache *ES dHusa
Capilaroscopia con una morfologia y distribucidn graveN = 8 de Ia falange N= 3
narmal da las asas capllaras
s Aroas avasculares P < 0,002 P 0,007 P OO008
Capllarascopia normal con plaxe vanosos Fase adamatosa da la asclaradammia ES dHusa P < 0,008 NS :

subpapilar ysible “grado 3" Capllaraseapia no valarabla (vascularracién

homogenea del lecho ungueal sin poder visualizar |a
distribucian ni morfologia de las asas capilares)

o, o S gndlicatve *d nachentas atedtos da E5 difusa vy un aadenscon EsL

Conclusiones

1. La dermascopia con microscopla de aplluminiscancla digital es una técnica el para
avaluar la marfalagia de los capllares del lacho unguaal an los paclianmtas con fandmano de
Raynaud.

Patron esclerodermico

Patran capilaroscopico coracteristico de s
clorosis sistémica: presencia de megocapilones difusos
sin distarsidn nl pérdida da capllaras “patrin praca?”

Patron patologico Inespecillco

2. La copilaroscopia mediante epiluminisooncia digital os nommal on ol fendmense do Roynaud
Dilatacian primario v en la pre-esclerodenmia.
distal yeortunsidadas
sin presancla da

magacapllaras

&, Bl patran esclerodénmice de capilarescopia tione una alta scnsibifidad v especificidad en
Ia ES.

4, La presencia de areas avasculares se comelaciona con la esclerodermia difusa, el fendmeno
de Raynaud grave v |@ resorcian osea,

8. La ausancia de un patrdn capllarascdpicn tiplen da asclerndearmla daba Intamratarss con
cautela en Ia fase edematosa de la ES.

. La micrascoplia de aplluminiscancia pamalta obtanar rasultados simllaras a los consaguldos

Megacapilares, hemormaginas y areas avasculares can otms Instrumeantas da capllamscopia.

ne confluentes "patron active’
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