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RESUMEN

Los autores exponen su experiencia en la Capilaroscopia Morfoldgica,
valorando los datos diagndsticos que esta técnica aporta en los actuales
protocolos de la Angiologia y Cirugia Vascular

Se analizan las alteraciones morfoldgicas que se presentan en la evoluti-
vidad de diversas patologias sistémicas y las modificaciones del campo
capilar en situaciones de isquemia cronica e insuficiencia venosa.

El estudio se basa en la experiencia de 236 observaciones capilarosco-
picas y se complementa con una amplia revision bibliografica del tema.

SUMMARY

The authors present their experience with Morphologic Capilaroscopy,
and analyze the diagnostic dates provided by this technique to the current
Angiology and Vascular Surgery protocols.

Morphologic anomalies founded during diversal systemic diseases as well
as the changes on the capilar field produced in cases of chronic ischaemia
and venous insufficiency were analysed.

The study was made on the basis of 236 capilaroscopic images and
it was completed by an extense bibliographic review of the subject.

La Patologia Vascular, isquémica
0 estasica, fundamenta una parte im-
portante, y a menudo final, de sus
manifestaciones clinicas, en hechos
fisiopatoldgicos que se producen a
nivel de la estructura capilar. Por otro
lado, un porcentaje nada infrecuen-
te de enfermedades sistémicas pre-
sentan manifestaciones a menudo
patognomonicas a este nivel.

En este sentido, en los Ultimos diez
anos, trabajos clinicos y de investi-
gacion publicados fundamentalmen-

te en Francia, Suecia y los Estados
Unidos acreditan a la observacion
capiloroscopica como un métedo
diagnostico de excelente fiabilidad.

En el momento actual, con cerca
de 20 anos de funcionamiento y ex-
periencia en los protocolos diagnos-
ticos basados en las Exploraciones
Funcionales Hemodinamicas, funda-
mentalmente técnicas de pletismo-
grafia y Doppler, los Angidlogos vy
Cirujanos Vasculares nos hallamos
en un momento de idoneidad para

complementar el estudio «macrocir-
culatorio» con el del «ltimo esla-
bon», la microcirculacion.

Capiloroscopia: breve
recuerdo histérico

La mayoria de las publicaciones
coinciden en atribuir a Malpigi y
Leeuwenhoek (1661) la primera
descripcion estructural del capilar (1).

Cowper publicé por primera vez
anotaciones sobre la observacion del
flujo en arteriolas y vénulas (2).

Purkinje (1823), mediante lentes
de aumento, realizo los primeros es-
tudios sobre los capilares cutaneos
(3).

Lombard (1912) mejor¢ las técni-
cas de observacion al aplicar, a mo-
do de interfase, una capa de gliceri-
na sobre la piel (4).

Miller (1922) publica las alteracio-
nes capilares que observa en una
paciente con esclerodermia evolucio-
nada (5), observaciones que son
confirmadas y ampliadas diez afios
mas tarde por Braun.

El afo 1966 marca una fecha his-
torica para el definitivo desarrollo de
la técnica capiloroscopica: Davis y
Landau dan a conocer, en el curso
del Congreso Internacional de Me-
dicina Interna que se celebra en Je-
rusalen, su «Clinical Capillary Micros-
copy», monografia excelentemente
documentada e ilustrada, donde re-
cogen gran numero de las anoma-
lias capiloroscopicas presentes en
enfermedades sistémicas (6).

En la década de los anos seten-
ta, el norteamericano Maricq y el
francés J. F. Merlen impulsan de
forma definitiva la capiloroscopia
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morfolégica, sistematizando sus al-
teraciones en las conectivopatias (7,
8, 9 10, 1.

En la actualidad, una nueva di-
mension, la Capiloroscopia Dinami-
ca, iImpulsada entre otros investiga-
dores por Intaglietta, Bollinger y
Fragrell posibilita el estudio funcio-
nal del segmento arteriolo-capiloro-
venular (12 13 ,14).

Recuerdo anatéomico del
aparato circulatorio terminal

De forma resumida, puede esta-
blecerse que la arteriola, el capilar
y la vénula se integran en un «apa-
rato circulatorio terminal» que funcio-
na de forma unitaria y funcionalmen-
te coordinada.

La estructura anatomica de los ca-
pilares es variable segun donde se
observen. Constituidos por una
mono-capa de células endoteliales,
su calibre es muy variable y oscila
entre 1 y 7 micras.

Segun la estructura de su mem-
brana basal, se han descrito tres ti-
pos de capilares (Fig.1) (15).

Capilar continuo

Capilar fenestrado

Fig. 2 - Esquema representativo de los
elementos constituyentes de la «unidad
microcirculatoria tipo reticular». En las zo-
nas cutaneas, de 4 a 6 capilares («c») na-
cen a nivel de la metaarteriola («a») y dre-
nan en proporcion de 2x1 en la vénula
(«v») correspondiente. Las anastomosis
linfovenososas («I-v»), en numero varia-
ble, cierran el circuito.

la denominada «unidad microcircu-
latoria de tipo reticular» (Fig. 2).

Como estructuras carentes de
inervacion, su flujo viene regulado

Célutas
epitaliales

Membrana

basal
Capilar discontinuo

Fig. 1 - Segun la disposicion de los elementos celulares en la membrana basal,
los capilares tienen una estructura continua (piel, pulmoén, cerebro), discontinua
(médula osea) y fenestrada (pared intestinal, glomérulo renal).

Desde el punto de vista anato-
mico-distributivo, los capilares emer-
gen de la metaarteria y drenan en
la vénula. En zonas cutaneas —de
mayor interés para el.diagnostico
angiologico— nacen de 4 a 6 capi-
lares por metaarteria y van a drenar
a 2 0 4 vénulas, existiendo un capi-
lar por cada papila dérmica. Esta
disposicion, conjuntamente con las
anastomosis linfovenosas, constituye

por el tono del esfinter precapilar. En
circunstancias basales, por la me-
taarteria circula entre el 40% vy el
80% del flujo hematico periférico,
mientras que por el capilar discurre
entre el 30% y el 20% del mismo.

Circunstancias de adaptacion lo-
cal, sobretodo metabdlicas, asi co-
mo situaciones inducidas por cier-
tos tipos de patologia, hacen que es-
tos flujos se inviertan por apertura

o pérdida de tono del esfinter pre-
capilar (16, 17, 18).

Toda esta estructura microcircula-
toria constituye el segmento termi-
nal de la circulacion troncular y se
altera por perturbaciones hemodina-
micas. Al mismo tiempo y por cons-
tituir elementos de distribucién me-
tabdlica tisular, se manifiestan altera-
dos —en algunas ocasiones de for-
ma ya precoz— en todas las conec-
tivopatias.

Objetivos de la observacion
capiloroscopica: metodica
de estudio y criterios
diagndsticos

En el momento actual, un buen
estudio capiloroscépico sobrepasa la
mera observacion. Nuestra experien-
cia nos ha ensefnado que muy a me-
nudo resulta extraordinariamente di-
ficil establecer criterios de normali-
dad o patologia basandonos en la
simple observacion de las estructu-
ras capilares. El examen capiloros-
copico constituye una pauta de es-
tudio paciente, matizada, inconfor-
mista con la visualizacion «a prime-
ra vista» y en la que debe huirse de
patrones preconcebidos.

En nuestro criterio no existen «en-
fermedades capilares» sino adapta-
ciones capilares a determinadas si-
tuaciones funcionales u organicas,
que cuando afectan a un nimero es-
tadisticamente significativo de estruc-
turas permiten orientar una o mas
patologias.

El presente trabajo se basa en la
revision de 236 observaciones capi-
loroscopicas realizadas en el Depar-
tamento de Exploraciones Funciona-
les Hemodinamicas de la Unitat de
Angiologia i Cirugia Vascular del
Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau
de Barcelona en el curso de los tres
ultimos anos (Octubre de 1986 a
Septiembre de 1989).

En el estudio se ha utilizado un
microscopio esteroscopico Wild M-8
dotado de tubo bi-ocular, con lentes
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Fig. 3 - Modelo de Microscopio y Equipo
Fotografico utilizados para el estudio.

intercambiables —oculares de 10
X/21; 15XN17; 20XA3 y 32X/8— que
en combinacion con objetivos adi-
cionales de 10 y 16 permiten am-
pliaciones de campo que oscilan en-
tre 500 X y 2560 X (Fig. 3).

Habitualmente hemos utilizado
oculares de 20 X/13 y objetivos de
1.0 X, lo que nos ha proporcionado
un total de 100 aumentos, con un
diametro de campo de 26 mm.

El microscopio emplea iluminacién
episcopica coaxial fria —se obvian
las posibles inducciones de vasomo-
tricidad térmica en examenes de por
si prolongados» a traves de fibra op-
tica de bajo voltaje y potencia que
permite obtener una iluminacion uni-
forme vy libre de reflejos.

Un diafragma de iris doble, con
divisor de rayos, permite la adapta-
cién de un tubo accesorio para la
gravacion de imagenes fotograficas,
cine y video.

La inclusion de una interfase de
aceite de inmersion permite la con-
trastacion de las estructuras capila-
res.

Las observaciones capiloroscopi-
cas pueden realizarse de forma ted-
rica, en toda la superficie cutanea,
mucosa labial y conjuntiva ocular.
Nuestro grupo ha utlizado basica-
mente el reborde ungueal de los de-
dos de manos y pies y, en alguna
ocasion, en la conjuntiva ocular.

Como hemos ya mencionado, los
criterios de normalidad o patologia
resultan a menudo inciertos.

La situacion de normalidad viene
definida por un campo en el que las
estructuras capilares adoptan una
disposicion contigua, paralela, en un
numero de estructuras que oscila en-
tre 9 y 12 por milimetro lineal y so-
bre un fondo ligeramente anaranja-
do. Las asas constituyen una «hor-
quilla» de concavidad inferior y con
cierta asimetria, siendo la rama afe-
rente o arteriolar algo mas delgada
que la eferente o venular (Fig. 4,a).

Los limites de estos criterios de
normalidad varian segun diversos
autores y, de forma basica, deben
sistematizarse sobre las alteraciones
en su numero y estructura (19, 20)
(Tabla ).

No es inhabitual observar, en cam-
pOSs con estructuras mayoritariamen-
te normales, algunas formas altera-
das o dismorficas. Se acepta que su
incidencia en un porcentaje inferior
al 20%-30% del total de las obser-

Fig. 4 - a): Campo capiloroscopico de caracteristicas normales que corresponde al lecho subungueal de la mano en paciente
varon de 34 afos (x 100). b): La existencia de «dismorfias capilares» en un porcentaje inferior a 2-3 x campo no modifica por

si solo el criterio de normalidad.
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Tabla |

Criterios de normalidad en la observacion capilaroscopica

Diametro (micras)

Investigador Cap x mm Asa aferente Asa eferente
Gibson  (1956) 9-13 — —
Davis (1966) 11-17 5-10 7-12
Merlen  (1969) 1217 7 8-10
Bollinger (1977) — 842
Vaysairat (1980) + 10 7 11
Noy (1986) 10-12 — —

vadas por campo no constituye cri-
terio de patologia (Fig. 4,b).

Noy (21) refiere la existencia de
asas capilares dismorficas en un por-
centaje algo superior cuando la ob-
servacion se realiza en el reborde
ungueal de los dedos del pie, aun
en ausencia de patologia. En este
sentido, nuestro grupo ha hallado
mayores dificultades diagnosticas en
las observaciones a nivel de la ex-
tremidad inferior.

Simultaneamente con la existencia
de formas dismorficas, las reduccio-
nes en el numero de estructuras ca-
pilares en el campo, el aspecto de
los espacios pericapilares y la tona-
lidad del fondo del campo y la pro-
pia hemodinamica capilar, permiten
establecer el diagnostico.

La observacion capilar debe efec-
tuarse al menos en tres dedos de
cada extremidad y completarse con
Tests Funcionales.

Test funcionales en el
examen capiloroscopico

a) Calculo del Gradiente Hume-
ro/Digital (GHD):

En presencia de un campo capi-
lar normal, permite una valoracion
directa del comportamiento arterio-
lar.

Se calcula a partir dela Presion
Sistdlica Digital (PSD) y de la Pre-
sion Sistolica Humeral (PSH). La pri-

mera se obtiene colocando un man-
guito apropiado en la base de la pri-
mera falange y provocando un va-
clado de las estructuras capilares por
presion de la tercera falange sobre
la platina del capiloroscopio. Sin que

Fig. 5 - El registro del Gradiente Digito-
Humeral se realiza mediante el empla-
zamiento de un manguito en la base del
dedo examinado. La cifra de Presion Sis-
tolica Digital es la observada en el ins-
tante en que el campo capilar se llena
de nuevo. Se define como Gradiente
Digito-Humeral (GDH) a la relacion entre
la Presion Sistélica Humeral (PSH) y la
Digital (PSD). Sus valores normales os-
cilan entre 0.65-0.70.

ceda esta presion, se insufla el man-
guito hasta una cifra cuatro unida-
des inferior a la PSH. A continua-
cion, se libera el dedo de la presion
sobre la platina, y se desinsufla len-
tamente el manguito hasta que el
campo capilar se llene (Fig. 5).

A una temperatura constante de
24 mas/imenos 3 grados centigrados
y en circunstancias de normalidad,
el GDH (GDH = PSH/PSD) se situa
en unos valores de 065-0.70. Des-
viaciones superiores al 30% de es-,
tos valores son indicativos de pato-
logia.

b) Test de Hiperemia:

Se utiliza para valorar la adaptabi-
lidad funcional del sistema capilar.

La colocacion de la mano o el pie
en inmersion en agua a una tempe-
ratura de 45 grados centigrados por
espacio de tres minutos, comporta,
en circunstancias de normalidad,
una reaccion de moderada dilata-
cion de las asas capilares, asi como
un avivamiento del color anaranja-
do del fondo del campo.

c) Test de Hipotermia:

Al igual que el anterior, es una
prueba destinada a valorar la adap-
tabilidad funcional capilar; la inmer-
sién en agua a una temperatura en-
tre 11 y 13 grados centigrados de-
be comportar, en circunstancias de
normalidad, un debilitamiento de las
asas por acentuamiento de su pali-
dez, pero no la disminucion en nu-
mero de las mismas. De producirse
ésta, estamos frente al denominado
«fendmeno de extincion», de diver-
sa interpretacion diagnostica, pero
siempre patologico.

Sindromes
capiloroscoépicos

Debemos insistir en la dificultad
que muy a menudo existe para con-
cluir que unos determinados signos
visualizados en un campo capilar
puedan definir un determinado sin-
drome.
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En un intento de aproximacion de
catalogar determinadas situaciones
clinicas por sus caracteristicas capi-
loroscopicas Merlen (22) establecio
una Clasificacion aceptada por la
mayoria de autores (Tabla ).

Tabla Il

Clasificacion de los sindromes
capilaroscopicos

A — Funcionales:
— Sindrome de Hiperemia
— Sindrome de Hipoemia
— Sindrome de Estasis
B— Dismodrficos:
— Dismorfia Ectasiante
— Dismorfia Microvascular
C.— Acrosindromes:
— Acroclanosis
— Livedo Reticular
— Raynaud
D— Secundarios a insuficiencia
venosa
E— Secundarios a isquemia
cronica
F— Microangiopatia diabetica

A) Sindromes Capiloroscoépicos
de tipo Funcional

Se incluyen en este apartado
aquellas anomalias capilares que se
considera son secundarias a situa-
ciones de adaptacion o repuesta fun-
cional y que son susceptibles, por
tanto, de volver a presentar una ima-
gen normal al revertir la situacion.

A1) Sindrome de Hiperemia:

Viene significado por la existencia
de asas morfolégicamente normales,
pero en nUmero por campo supe-
rior al normal, y fondo de campo de
tonalidad muy avivada.

Se encuentra en situaciones indu-
cidas por fendmenos vasomotores
—adrenalina—, ambientales y refle-
jos neurohormonales.

A.2) Sindrome de Hipoemia:
Presenta caracteristicas inversas al

anterior, con disminucion de asas ca-

pilares y reduccion de su calibre.

A3) Sindrome de estasis vénulo-
capilar:

Se caracteriza por la existencia de
una dilatacion de toda la estructura
capilar, sobretodo a expensas del
asa distal o venular, adquiriendo el
fondo del campo una tonalidad azul-
purpura (Fig. 6).

B) Sindromes Capilorscopicos
Dismorficos

Vendrian representados por esta-
dios capilares que habituaimente
constituyen situaciones pre o para-
sindrémicas de enfermades sistémi-
cas.

B.1) Distrofia capilar ectasiante:
Se caracteriza por la aparicion de
los denominados megacapilares
(Fig. 7). Como se comentara mas
adelante, el megacapilar constituye
una estructura practicamente cons-
tante en las enfermedades secunda-
rias a alteraciones del colageno.

B.2) Microvascularidad dérmica:
Es el segundo sindrome distrofi-
co en frecuencia de observacion. La

estructura del asa adquiere una for-
ma ramificada, que asemeja la hoja
del helecho. Observable en las zo-
nas de neogeénesis vascular —
cicatrizal o tumoral— y, de forma me-
nos constante, la poliartritis reuma-
toide, eritema nudoso y en ciertas
formas de lupus.

C) Sindromes capiloroscopicos
de los Acrosindromes:

En este grupo se engloban aque-
llas alteraciones capilares que, cons-
tituyendo o no una distrofia capilar,
se hallan de forma patognomorica
en los cuadros clinicos de los Acro-
sindromes.

C.1) Acrocianosis:

En nuestro grupo hemos hallado
el numero de capilares poco altera-
do y las asas se han caracterizado
por un aumento en su diametro
transversal y por adoptar una sinuo-
sidad moderada. El fondo del cam-
po adquiere una tonalidad violacea.
El Test de Hipotermia acentua la ob-
servacion descrita, sin llegar nunca
al fendmeno de extincion, siendo es-
te dato de valor para el diagnostico
diferencial con ciertas fases evoluti-
vas del Raynaud (Fig. 8).

Fig. 6 - Campo capiloroscopico propio de estasis vénulo-capilar de la mano en
mujer de 17 anos (x 100).
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i

Fig. 7 - Megacapilar correspondiente a una paciente de 48 anos diagnosticada de Raynaud. Obsérvese la importante elongacién
del capilar y la escasez de estructuras por campo. En estos megacapilares es muy frecuente el fenomeno de «sluddge» que

C.2) Livedo reticular

El numero de capilares suele per-
manecer también inalterado y es ob-
servable la presencia de algunas for-
mas ramificadas y la presencia de
neogeénesis vascular.

C.3) Fenomeno y/o enfermedad de
Raynaud:

Es ésta la entidad que quizas mas
se ha estudiado desde un punto de
vista capiloroscopico y la que mejor
se conoce.

Presenta un patron capiloroscopi-
co muy variable e incluso la obser-
vacion puede ser normal en fases
evolutivas iniciales y en ausencia de
Crisis vasoespasticas.

se observa en la ampliacion.

Fig. 8 - Campo ca-
pilaroscopico en
una paciente de 22
anos afecta de una
acrocianosis
(x 100).

En fases iniciales 0o en pacientes
jovenes con Raynaud de cierta evo-
lucién, pero sin enfermedad de ba-
se, hemos venido observando una
reduccién en el numero de asas
—entre el 15% vy el 35% menos—
y un aspecto afilado, alambrico, de
las mismas. Pero en otras ocasiones
unicamente hemos observado un
sindrome de hipoemia, con un Test
de Hipotermia positivo, a menudo
con fendmeno de extincion.

La respuesta al Test de Hiperemia
ha sido menos catalogable.

La PS.D. suele resultar normal.

No es infrecuente que los pacien-
tes desarrollen una crisis asfictica en
el momento de la exploracion (de-
sencadena reaccion emiocional en

estos pacientes), y entonces hemos
observado una evidente dilatacion
de las asas, con un grado de ede-
ma pericapilar, que va seguido de
una progresiva desaparicion de las
imagenes hasta establecerse un
campo exangue en poco menos de
un minuto.

Cuando el Fenémeno de Raynaud
es evolutivo en el contexto de una
conectivopatia, existe una gradacion
de signos capiloroscopicos que
Merlen (23) sistematizd en cuatro es-
tadios. En este sentido, el estudio ca-
piloroscopico es uno de los exame-
nes de mayor valor diagnoéstico y
pronostico en los acrosindromes se-
cundarios a la esclerodermia y en-
fermedades del colageno.

Vayseratt (24) establece la exis-
tencia de unos criterios graduales en
el diagnéstico capiloroscopico de la
esclerodermia. Este autor halla, co-
mo anomalia mas frecuente, la re-
duccion significativa del numero de
estructuras capilares por mm. (infe-
rior a 9 asas en el 66% de los ca-
S0S).

La presencia de megacapilares
multiples es también frecuente. En
ocasiones, la existencia de uno o dos
megacapilares como toda estructu-
ra capilar en el campo es la anoma-
lla mas evidenciable (Fig. 9).
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Fig. 9 - Importante reduccion del numero de estructuras por
campo, con dismorfia megacapilar y «sludgge» correspondien-
te a una paciente de 62 anos con esclerodermia evolucionada

(x 100).

Nuestro grupo ha hallado la re-
duccion de asas capilares por de-
bajo de 9 y la presencia asociada
de megacapilares en el 45% de 29
casos de esclerodermia diagnostica-
da.

Carpentier, Franco y Merlen (25)
sistematizan los grados evolutivos de
la esclerodermia en funcion de los
hallazgos capiloroscopicos (Tabla Ill).

El diagndstico diferencial con otras
enfermedades del colageno, sobre-
todo con la dermatomiositis y el lu-
pus eritematoso, es dificil de esta-
blecer en nuestra experiencia. Bu-
chanan y Hubston (26) refieren la
existencia de hemorragias capilares
como un signo de malignidad evo-
lutiva de estos sindromes clinicos.

D) Sindromes capiloroscopicos
en la Insuficiencia venosa

Los signos capiloroscopicos que
hemos podido constatar a lo largo
de 23 casos de insuficiencia venosa
de extremidades inferiores —16 se-
cuelas postflebiticas y 7 insuficien-
cias venosas idiopaticas— han sido
muy variables y dificiles de sistema-
tizar.

Patrones propios del sindrome de
estasis, con edema pericapilar, al la-
do de estructuras normales, ha sido
el hallazgo mas habitual.

Mayor riqueza de datos hemos ob-
tenido al observar las zonas de atro-
fia blanca y de dermatitis periulce-
rosa en el tercio distal de la extremi-
dad inferior. Estas zonas presentan

Tabla 1l

Criterios capilaroscopicos de progresion en la esclerodermia

Conservacion del numero de capilares x campo

Estadio | Dismorfia Capilar Ectasiante
Estadio 1l Presencia de megacapilares
Reduccion de capilares
Fendmeno de «sludgge»
Estadio Il

Reduccion a menos del 50% de capilares x campo

Mayor presencla de megacapilares

Microhemorragias

Fig. 10 - Observacion capiloroscépica del fondo de una ulcera
varicosa con escaso tejido de granulacion: escasa pre-
sencia de estructuras capilares y dismorfias (x 100).

Fig. 11 - Moderada reduccién de asas ca-

pilares, con edema, dismorfias y micro-

hemorragias en un paciente de 72 anos

afecto de isquemia crénica grado Ill. Pri-
mer dedo pie (x 100).

reduccion de asas por campo vy for-
mas distréficas tendentes al mega-
capilar (Fig. 10). El examen capilo-
roscopico en estas situaciones nos
ha sido util en el prondstico del pro-
ceso de granulacion.
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Fig. 12-a): Campo capilar en un paciente de 49 anos diagnosticado de Arteritis con lesiones necrdticas en extremidad superior.
b): EI mismo campo a los 30 minutos de una perfusion endovenosa de prostaciclinas, en el que puede observarse una hiperemia

E) Sindromes capiloroscopicos
en la isquemia crénica

La Ateromatosis Obliterante, al
igual que la Tromboangeitis, es una
enfermedad que no afecta de forma
primaria al capilar y, por tanto, las
observaciones sobre el mismo pue-
den valorar Unicamente efectos indi-
rectos.

En 56 observaciones capiloroscoé-
picas —12 en pacientes en estadio |l
de Leriche y Fontaine, 39 en esta-
dio lll y 5 en estadio IV—, nuestro
grupo solo ha podido constatar ano-

capilar.

Tabla IV

Isquemia cronica de extremidades inferiores.
Estadios capilares evolutivos

| — Dilatacion Capilar Moderada
Il — Dilatacion Capilar Importante
Il — Inditerenciacion Capilar

IV — Hemorragias Capilares = a 3 por campo
V  — Reduccion Numero Capilares
VI — Imposibiidad de Contaje Capilar

VIDED O VELOCITY
MICROSCOPE O HEMATOCAIT
' THERMISTOR [—O TEMPERATURE

. STRAIN GAUGE [—O PLETHYSMOGRAPHY

Figure2. Memudynamn measurements directly available from the digits The videomicro-
3cope provides informalion relaled 10 blood fiow in the form of RBC velocily. capriary
spacing, and hematocnil data An infiatable cutf (nol shown) placed ahead of the mercury-
1n-Silastic sirain gauge allows the occlusion of the digilal arteries and/or veins

Fig. 13 - La investigacion actual de la microcirculacién se Fig. 14 - La alteraciéon de la membrana basal capilar en el
basa fundamentalmente en la capilaroscopia intravital o di- curso de la microangiopatia diabética da lugar a la aparicién
namica, que permite realizar estudios en tiempo real no tan de aneurismas en la pared capilar (Tomada de Merlen y cols.).

sélo de la morfologia sino también del flujo capilar (Esque-

ma tomado de Fragrell e Intaglietta).
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malias de algun tipo en cerca del
60% de estos dos ultimos grupos
(Fig. 11).

Fragrell y cols. (27), en una se-
rie de 67 observaciones en pacien-
tes en grado I, no han podido ha-
llar alteraciones significativas. Estos
autores sistematizan en seis grados
evolutivos las alteraciones capiloros-
copicas halladas en el curso de is-
guemia cronica evolutiva (Tabla.lV).

La inyeccion de fluresceina por via
venosa nos ha permitido en alguna
ocasion una mejor identificacion de
las asas capilares, si bien constituye
un método complejo que precisa de
preparacion y que reviste cierta in-
comodidad para el paciente.

Finalmente, la utilizacion de la ca-
piloroscopia es de gran utilidad en
el control de la efectividad de dro-
gas vasoactivas y/o agentes reologi-
cos. Las modificaciones en el apor-
te de flujo, cuando se producen, son
verificables por este método (Fig. 12).

Intaglietta, Bollinguer y Fra-
grell (28, 29, 30), entre otros auto-
res, han desarrollado el concepto de
la «Capiloroscopia dindmica». Este
método de estudio capilar consisten-
te en adecuar una video-camara y
elementos computarizadores al sis-
tema de observacion habitual (Fig.
13), permite sobrepasar la mera ob-
servacion morfolégica, aspecto tras-
cendental para el estudio del siste-
ma circulatorio terminal en las situa-
ciones de isquemia cronica.

F) Sindromes capiloroscopicos
en la diabetes mellitus

La observacion capiloroscopica
tiene gran interés en el diagndstico
de la microangiopatia en los pacien-
tes diabéticos.

Al tratarse de una afectacion pri-
maria de la membrana basal del ca-
pilar, las alteraciones del mismo per-
miten una buena aproximacion al
grado de microangiopatia.

Vayssairat y Priollet (31) encuen-
tran presencia de microanerurismas

en el 70% de los pacientes diabéti-
cos observados.

La alteracion de la membrana ba-
sal, la sinusoidad en el perfil de las
asas y la existencia de microaneu-
rismas, serian los signos mas cons-
tantes que definirian la microangio-
patia diabetica. Estos ultimos pue-
den adoptar una disposicion apical
(Tipo Iy o marginal (Tipo 1) (Fig. 14).

Nuestro grupo, en observaciones
realizadas en 33 pacientes diabéti-
cos, ha hallado una incidencia de
patologia mucho menor: unicamen-
te el 40% presentaban algun tipo de
alteracion.

Probablemente y a partir de nues-
tra experiencia presentarian un sin-
drome capiloroscopico mas identifi-
cable aquellos pacientes jovenes con
metabolopatia mas evolucionada y
con afectacion microvascular multi-
sistémica, que aquellos que presen-
taban una evolucion mas corta. De
la serie 17 pacientes tenian una evo-
lucion de mas de 15 afos.

En el paciente diabético tiene gran
interés el examinar las estructuras
vénulo-capilares de la conjuntiva
ocular. Varios autores (32, 33, 34) han
insistido sobre el valor de las ano-
malias que los pacientes diabéticos
presentan a este nivel.
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