Utilidad de la videocapilaroscopia de lecho
ungueal en el sindrome de Sjogren
con fendmeno de Raynaud
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La videocapilaroscopia de lecho ungueal (VCLU) es un
método sencillo, no invasivo, de bajo costo y util para la
evaluacién de las anormalidades microvasculares halladas
en las enfermedades del tejido conectivo (ETC)". Descri-
bimos una paciente con sindrome de Sjogren (SS) primario
que presentd alteraciones caracteristicas en la VCLU y de-
sarroll6 una esclerosis sistémica (ES) limitada.

Paciente de 72 afios de edad, con antecedentes de hipotiroi-
dismo (de 3 afios de evolucidn, sustituida, con anticuerpos
antitiroideos negativos), dislipemia, cidncer de mama duc-
tal (2001), que desarrolla desde marzo de 2007 sintomas
sicca (xeroftalmia, xerostomia y xeroderma) de 1 afio de
evolucién con la presencia de anticuerpos anti-nucleo-
citoplasmiticos positivos (1/2560 patrén moteado fino),
anti-Ro/SS-A (76 U/ml para un valor de corte de 12 U/ml)
cumpliendo criterios para SS?. Recibié tratamiento con
hidroxicloroquina 400 mg/dia que debié suspender por
intolerancia digestiva. Al afio del diagndstico presentaba
Raynaud trifdsico, oligoartritis no erosiva, acroesclerosis,
telangiectasias y dismotilidad esofigica; sin cambios en
el perfil inmunolégico. La VCLU mostré los siguientes
hallazgos compatibles con patrén SD: megacapilares (Fi-
gura 1), microhemorragias (Figura 2) y zonas avasculares
(Figura 3). El ecocardiograma doppler color y las pruebas
de funcién pulmonar (espirometria y DLCO) resultaron
normales. La tomografia pulmonar de alta resolucién no
evidencié compromiso parenquimatoso ni intersticial.
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Figura 1. VCLU que evidencia la presencia de megacapilar de 62
micrones y areas avasculares.

Figura 2. VLCU donde se evidencia la presencia de microhemo-
rragias.
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Figura 3. VLCU donde se objetiva la presencia de megacapilares,
el mayor de 80 micrones y areas avasculares.

Conclusion

Recientemente, se ha jerarquizado el rol de la VCLU para
diferenciar el fenémeno de Raynaud primario (funcional,
no asociado a ETC) del secundario (asociado a ETC). El
hallazgo precoz de un patrén capilaroscépico anormal
posee un alto valor predictivo positivo para el desarrollo
de una ETC?, siendo el més especifico el que se halla rela-
cionado con la Esclerosis Sistémica (ES); denomindndose
"scleroderma pattern" (patrén SD). El mismo se caracte-
riza por la presencia de megacapilares, microhemorragias,
ireas avasculares y neoangiogénesis; presente aproximada-
mente en el 90% de pacientes con ES*. Cambios similares
pueden hallarse en otras ETC conociéndose como "sclero-
derma-like pattern”. En el sindrome de Sjogren (SS) dicha
patente ha sido comunicada ocasionalmente; Capobianco
y cols. hallaron en 7 de 61 pacientes estudiados (11,5%)
patrén SD y anormalidades inespecificas en 18 (29,5%)
aunque ninguno desarrollé ES®. Riccieri y cols. asociaron
dichas anormalidades microvasculares con la presencia de
anticuerpos dirigidos contra las células endoteliales®.

La capilaroscopia constituye un método sencillo y
de suma utilidad en la diferenciacidn entre fendémeno de
Raynaud primario y secundario generando un dilema
aquellos pacientes sin signos clinicos, ni capilaroscépicos
y de laboratorio compatibles con enfermedad del tejido
conectivo, hecho que obliga al seguimiento de los mismos
y a un permanente estado de vigilancia. En la literatura
existen trabajos de tipo prospectivos en donde se han re-
portado més de un 20% de transformacién de Raynaud
Primario a Secundario en un periodo de 10 afios”.
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