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Capilaroscopia: Mas allá de los ojos del Reumatólogo
Capillaroscopy: Beyond the Rheumatologist's Eyes
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Femenina de 71 años sin antecedentes, referida por xeroftalmia, xerostomía, Raynaud, 
edema en dedos de manos de 7 meses de evolución.

Examen físico: edema, esclerosis distal y Fenómeno de Raynaud en manos.

Piel: lesiones ¨en sal y pimienta¨ en V del escote. puntuación rodnan 5/51.

Capilaroscopia: Patrón esclerodermia fase activa según Cutolo.1 Se demostró daño en la 
microvasculatura, predominio de dilataciones, frecuentes hemorragias y adición mega-
capilares. (ver imagen)

Fuente: autor, Capilaroscopio G-SCOPE.
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Laboratorio: ANA por IFI 1/640 centrómero AC-3, anti centrómero 238,6 U/Ml.

Anti SCL70, Anti U1-RNP, Anti Ro, Anti La, Factor reumatoide, anti CCP: negativo.

Diagnóstico:  Esclerosis Sistémica Limitada, se inicia tratamiento con amlodipino 10mg 
VO QD y se deriva a especialidades afines.

Fenómeno de Raynaud (RP) a menudo el primer signo de la esclerosis sistémica (SSc) 
puede ocurrir varios años antes.2 La capilaroscopia y perfil de autoanticuerpos se reco-
miendan para identificar SSc en etapa muy temprana;3,4 puede mostrar un “patrón de 
esclerodermia”, caracterizado por capilares gigantes, hemorragias, asas capilares rami-
ficadas y/o áreas avasculares. Actualmente la clasificación incluye tres fases tempranas, 
activa y tardía, asociadas con la duración de la enfermedad.1,3 Fase “temprana” caracte-
rizada por capilares gigantes; algunas microhemorragias, la densidad capilar y arquitec-
tura no se modifican. Fase “activa” frecuentes asas capilares gigantes y microhemorragias 
asociadas a zonas avasculares. Fase “tardía” pérdida severa de capilares, zonas avasculares, 
neovascularización y casi ausente dilatados y microhemorragias.1,4,5

La capilaroscopia demuestra ser el mejor método para evaluar la microarquitectura capilar 
en pacientes con fenómeno de Raynaud y sospecha de esclerodermia.
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