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Capilaroscopia periungueal,
bases técnicas
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La palabra capilaroscopia viene del latin capilaris,
de capilus, cabello, relativo o semejante a un ca-
bello, y del griego skopein, observar. La ca-
pilaroscopia es un procedimiento auxiliar de
diagndstico, que utiliza un instrumento de mag-
nificacion para lograr la visualizacion de los ca-
pilares dérmicos del pliegue periungueal en el
sujeto vivo,

Figura 1. Microscopio estereoscopio utilizado en capilaroscopia
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En cl Hospital San Juan de Dios utilizamos un
microscopio estereoscopio de marca Carl-Zeiss Jena
SMXX (Figura I). Es un instrumento muy versatil
pues dispone de toda una gama de aumentos (des-
de 4X hasta 100X), que nos permite tener una
visualizacion de todos los capilares del pliegue
ungueal a menor aumento (Figura 2) y a gran au-
mento. detalles incluso de un solo capilar (Figura
3). Igualmente. con adaptadores que hemos disenado
podemos realizar registros fotomicrogrificos (Figura
4). Dispone de una fuente de luz haldgena que se
debe graduar con una incidencia de 45° en relacion
con el objeto a examinar (pligue periungueal). En
¢l consultorio podemos reemplazar este valioso
instrumento, utilizando microscopios manuales
(econdémicos y comercializados en Colombia) que
nos permiten aumentos hasta de 30X (Figura 5):
en ultima instancia. podemos recurrir al
oftalmoscopio. instrumento que presenta cierta di-

Figura 2. Plicgue ungueal. visto a menor aumento.
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Figura 3. Capilar patoligico de un paciente con esclerodermia ob-
servado a gran aumento. Se aprecia la gran dilatacion y tortuosidad.

ficultad técnica. pero que también nos brinda un
aumento apropiado.

En cada pliegue ungueal se debe adherir y despren-
der en forma repetida una tira de cinta adhesiva
(por ejemplo, esparadrapo) con el dnimo de dismi-
nuir la capa de queratina que puede interferir en la
visualizacion de los capilares. A continuacion, se
debe aplicar aceite B de inmersion (o en su defecto,
aceite mineral) para disminuir la refraccion de la
uz. El paciente debe permanecer sentado, reposado,
con la mano a examinar a la altura del corazon. Es
preferible que la temperatura ambiente promedie
los 21°C. Se deben examinar en forma obligatoria,
los pliegues ungueales de los 40 y 50 dedos de cada
mano y preferiblemente todos los pliegues, para
obtener conclusiones mds fidedignas.

Al observar los capilares, hay que analizar los aspec-
tos morfoldgicos y reoldgicos. En los primeros, hay
que puntualizar la visibilidad del plejo venoso subpapilar,
el nimero de capilares, su patrén arquitectonico, la
presencia o ausencia de zonas avasculares, de exudados,
de tortuosidades y de dilataciones. En los aspectos
funcionales o reoldgicos se evalian la velocidad del
flujo. las separaciones del plasma, la formacion de
agregados o la no disgregacién de los mismos y la
presencia de extravasacién de glébulos rojos.

Ha tenido mas desarrollo el estudio de los capilares
en los pacientes con enfermedades reumdticas y en la

Figura 4. Fotomicrografia del pliegue ungueal en un paciente con

lupus eritematoso sisténico.

Figura 5. Arriba: Microscopio manual Tasco 30 X. Abajo:

Oftalmoscopio.

Universidad Nacional de Colombia hemos seguido
esta linea de investigacion.

Sin embargo, son muchas y muy variadas las enfer-
medades que presentan alteraciones a nivel de los
capilares, a saber: diabetes, arteriosclerosis, esquizofrenia,
epilepsia. anemias, leucemias, atopia, psoriasis, etc.

En conclusidn, la capilaroscopia es un procedimiento de
ayuda diagndstica, no invasivo; ficil de realizar (se necesita
un entrenamiento previo por parte del examinador); al
alcance de todos los médicos generales y finalmente,
muy econdmico. Asi como todo médico general estd
capacitado para practicar un fondo de ojo, igualmente
deberia estar capacitado para realizar una capilaroscopia.
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