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LA DIAGNOSI PRECOCE NELLA SCLERODERMIA: RUOLO DELLA
VIDEOCAPILLAROSCOPIA PERIUNGUEALE
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La capillaroscopia periungueale, o meglio la vidgmllaroscopia periungueale, (VCP) e una
metodica di riconosciuta utilita per lo studio dwaicrocircolo capillare (1). Essa permette di
valutarein vivo la morfologia e larchitettura della rete vasa@pitlare, presentando una elevata
sensibilita diagnostica in alcune condizioni clime¢ quali la sclerosi sistemica (SclS) (2). Sitarat
di un esame non invasivo, che puo essere condattani tempo breve, fornendo preziose
informazioni cliniche: una delle principali indicamri per fesecuzione di questo esame risulta
infatti il fenomeno di Raynaud (FR) (3). La VCPregrado di porre la diagnosi differenziale tra FR
primitivo e FR secondario mediante I'identificazboprecoce dello scleroderma-pattern (“early”
scleroderma-pattern), nella maggior parte dei Gssiociato alla SclS, con una sensibilita
documentata superiore a quella della positivitdidadicorpi anti-nucleo (4). L'archiviazione delle
immagini acquisite ed il loro “scoring” permetteoltre di valutare prospetticamente I'evoluzione
delle alterazioni microvascolari.

Nel FR primitivo non sono di regola apprezzabilieedzioni patognomoniche della morfologia
capillare, sebbene accanto a quadri di assolutaaiba si possano osservare quadri caratterizati da
modificazioni aspecifiche dei capillari, quali ddaione della branca efferente, tortuosita e dfistro
Tuttavia, il reperto di normalitd del’esame vidapélaroscopico e la negativita degli anticorpi
anti-nucleo non escludono definitivamente la paksiecondarieta del fenomeno vasomotorio, in
quanto la comparsa di uno scleroderma-pattern tRurdnfollow-up videocapillaroscopico é
documentata nel 5-10% dei pazienti (5).

Nella ScIS si osservano, invece, alterazioni padogmiche della morfologia capillare, che
caratterizzano lo “scleroderma-pattern”, quali #apiirregolarmente ectasici, capillari giganti o
megacapillari (dilatazione di entrambe le branchiéerante ed efferente > 50 micron),
microemorragie, riduzione della numerosita capllaton aree avascolari, disorganizzazione
dellarchitettura vascolare e ramificazioni capgillés). Tuttavia, tali anomalie non risultano tutte
presenti allo stesso tempo; di fatto, nella micgpapatia sclerodermica sono riconosciuti almeno
tre differenti quadri microangiopatici: lo sclerode-pattern di tipo “iniziale”, quello di tipo
“attivo” e quello di tipo “avanzato”, che rappresamo fasi consecutive della microangiopatia stessa
(4). | fattori che condizionano l'evoluzione e lalacita di progressione delle lesioni capillari non
sono attualmente noti. Lo sceroderma-patern di tipziale” & caratterizzato dalla presenza,
accanto a capillari normoconformati, di capillanregolarmente ectasici, megacapillari e
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microemorragie, nellambito di una densita ed unahiettura capillare conservate. Lo

scleroderma-pattern di tipo ‘“attivo” € caratterizzadallassenza, o quasi, di capillari

normoconformati e dalla presenza di numerosi mexiaa, capillari irregolarmente ectasici e

microemorragie; la numerosita dei capillari risulotta e si possono osservare capillari ramificat
ed una disorganizzazione dell'architettura capsllainfine, nello scleroderma-pattern di tipo
“avanzato” i megacapillari e le microemorragie cieno rari o del tutto assenti, mentre
prevalgono anomalie quali la riduzione della nuragi@ocapillare, il sovvertimento dellarchitettura
vascolare e le ramificazioni capillari (4). Per@antanomalie quali i megacapillari e le

microemorragie presentano un elevato valore saptattper la diagnosi precoce dello

“scleroderma-pattern”, divenendo progressivament&l pare nelle fasi avanzate della
microangiopatia sclerodermica. Al contrario, andenglali la riduzione della numerosita capillare,
il sovvertimento dellarchitettura vascolare e lamificazioni capillari risultano parametri

importanti per il monitoraggio dell’evoluzione ddnno microvascolare.

In conclusione, lesame VCP risulta indispensapée la diagnosi precoce della microangiopatia
sclerodermica, differenziando il FR primitivo daedja secondario mediante l'identificazione dello
“scleroderma-pattern”. Inoltre, la VCP risulta etiper classificare e quantizzare il danno e
monitorare la progressione della microangiopatiaredermica stessa.
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