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Podríamos decir que la capilaroscopia en nuestra especialidad 
fue puesta en el tapete por Hildegard Maricq allá por la década 
del 70, trabajando en el grupo de E. Carwile Leroy1.

La frecuencia del fenómeno de Raynaud en ciertos climas y 
la di�cultad de diferenciar al Raynaud primario del secundario 
era un tema recurrente, particularmente en pacientes pasibles de 
desarrollar alguna ETC, particularmente la esclerosis sistémica.

La capilaroscopia parecía ofrecer una herramienta útil en 
este sentido y en nuestro país fue rápidamente adoptada espe-
cialmente por el grupo del Hospital Rivadavia, dirigido por la 
Dra. Coti Fonseca, formadora de la mayoría de los que luego 
adoptaron la técnica2. La limitante era el costo del aparato, por 
un lado, y la adquisición de la experiencia, por el otro. Tra-
bajos de aquella época demostraban que uno podía tener una 
adecuada apreciación usando un oftalmoscopio3, pero esta 
práctica no se difundió por lo menos en nuestro medio. 

Por la misma época aparecieron autoanticuerpos cuya 
identi�cación también permitían suponer, en una paciente 
con fenómeno de Raynaud, si éste era primario o parte de un 
espectro relacionado con una ETC4. 

Sin embargo, para esto se necesitaba un microscopio de in-
muno�uorescencia, no fácilmente accesible en muchos lugares, 
y en cuanto a otros anticuerpos, la experiencia, el acceso a kits 
adecuados, etc. Esto hizo durante años que estos no fuesen tan 
accesibles a los servicios de Reumatología de nuestro medio.

A medida que se hacía todo más accesible, fueron 
progresando en forma digamos, paralela, la serología y la ca-
pilaroscopia como “predictores” de posible ETC asociada al 
fenómeno de Raynaud (además, por supuesto, de todo lo que 
podía signi�car en el conocimiento de la �siología vascular ca-
pilar no relacionada necesariamente con nuestra especialidad).

Hoy día, los “microscopios” manuales son ya más accesi-
bles, muchos médicos jóvenes y no tanto se han hecho prácticos 
en el análisis de la capilaroscopia, se pueden almacenar satisfac-
toriamente las imágenes con medios digitales y podríamos decir 
que en muchos lugares de nuestro país, ésta se ha hecho un arma 
auxiliar frecuente frente al paciente con fenómeno de Raynaud.

Hoy, a casi cualquier paciente con fenómeno de Raynaud, 
además de una prolija historia y examen físico, se le puede 
ofrecer una capilaroscopia y un per�l básico de anticuerpos.

Con estos resultados, uno puede asegurar con bastante 
certeza la ausencia de una ETC asociada en caso de ausencia de 
anticuerpos y capilo normal o, por el contrario, una vigilancia 
más estrecha y posibles estudios siempre relacionados con la 
clínica del/la paciente, en caso de detectar anormalidades5.

Su valor como predictor de aparición de úlceras, varia-
ciones con distintos tratamientos para el Raynaud, y otros, 
permanecen aún con cierto grado de con�icto pero ofrecien-
do datos útiles y probablemente más limitados a grupos con 
mayor experiencia que aquellos que usamos la capilaroscopia 
como elemento de rastreo6-8. 

En este número, se presenta un trabajo explicando los 
patrones más clásicos de capilaroscopia y su uso en el diag-
nóstico temprano de la Esclerosis Sistémica.
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