
L
a capillaroscopia è una metodica di
indagine incruenta, che consente lo
studio “in vivo” delle caratteristiche
morfologiche e funzionali del mi-
crocircolo. L’ indagine capillarosco-
pica può essere effettuata a livello
di vari distretti (cute periungueale,
congiuntiva bulbare, lingua, po-
melli, mucosa labiale, mucosa gen-
givale). La capillaroscopia periun-
gueale è attualmente la tecnica di
più largo impiego per lo studio “in
vivo” della microcircolazione, in

virtù del fatto che i capillari, a livello della plica
ungueale, sono orientati parallelamente rispetto al-
la superficie cutanea. 
La capillaroscopia congiuntivale presenta maggiori
difficoltà di tipo tecnico ed esecutivo rispetto a quel-
la periungueale. 18
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La capillaroscopia è la tecnica 
di più largo impiego nello studio 
“in vivo” della microcircolazione.
La capillaroscopia periungueale, 
in particolare, trova elettiva
indicazione nello studio delle
microangiopatie di interesse
reumatologico.
Anomalie capillaroscopiche 
di rilevante valore diagnostico 
si osservano in oltre il 90% 
dei pazienti con sclerosi sistemica.
Alterazioni morfo-funzionali 
del microcircolo periungueale si
rilevano in altre affezioni quali la
dermato-polimiosite, la connettivite
mista, il lupus eritematoso
sistemico, l’artrite reumatoide. 
Nei pazienti con fenomeno 
di Raynaud, la capillaroscopia
riveste un rilevante valore pratico
potendo consentire un’affidabile
valutazione predittiva del rischio
evolutivo verso uno “scleroderma-
spectrum disorder”

03 Cenes 2  12-11-1996 12:40  Pagina 18



I problemi principali sono rappresentati soprattut-
to dai movimenti dell’occhio e dalla scarsa tollera-
bilità della illuminazione diretta della congiuntiva.
Il principale vantaggio della capillaroscopia con-
giuntivale è quello di consentire l’esplorazione non
solo dei capillari, ma anche delle arteriole, delle ve-
nule e delle anastomosi arteriolo-venulari. 
Lo studio “in vivo” del microcircolo a livello della
congiuntiva bulbare può fornire, pertanto, utili ri-
lievi, che integrano quelli ottenibili con la capilla-
roscopia periungueale. 
Anche la capillaroscopia della mucosa orale risulta
meno agevole di quella periungueale. 
I problemi sono prevalentemente legati alla diffi-
coltà di ottenere un corretto posizionamento del
capillaroscopio, in modo da garantire le migliori
condizioni di visualizzazione e di stabilità dei cam-
pi da esaminare. 
La peculiare complessità tecnica ed esecutiva della
capillaroscopia della mucosa orale ne ha circoscritto
sinora l’impiego al solo ambito sperimentale.
La capillaroscopia della mucosa labiale può risultare
utile nell’iter diagnostico della sclerosi sistemica in
pazienti che presentino una scarsa visibilità della
rete microvasale periungueale, legata ad una ridot-
ta trasparenza cutanea (aumentato spessore dello
strato corneo in soggetti che svolgono lavori ma-
nuali pesanti) e/o alla presenza di edema intersti-
ziale (frequente nelle fasi di esordio della malattia).
La capillaroscopia periungueale può essere effettuata
con strumenti ottici di vario tipo (oftalmoscopio,
apparati di macrofotografia, microscopio ottico
“convenzionale”, stereomicroscopio, apparati a son-
da ottica in epiluminescenza). 
La capillaroscopia si esegue con il paziente in po-
sizione seduta o distesa, con il palmo della mano
appoggiato sul piano di osservazione. Sulla cute
periungueale si applica una goccia di olio di cedro,
indispensabile per garantire le migliori condizioni
di visibilità della rete microvasale cutanea.
Per l’illuminazione del campo di osservazione si
può ricorrere a sorgenti luminose di vario tipo. Di
particolare utilità risultano le lampade a fibre otti-
che, che consentono di modificare l’angolazione
del fascio luminoso rispetto al piano della cute o
delle mucose. Ciò evita la formazione di riflessi,
che disturbano sia l’osservazione diretta e, ancor
più, la ripresa fotografica. Specie per la valutazione
degli aspetti dinamici del microcircolo cutaneo po-
trebbe essere necessario il ricorso a filtri capaci di
“raffreddare” il fascio luminoso.
La capillaroscopia periungueale consente una va-
lutazione accurata e riproducibile della morfologia
dei capillari, della densità vasale e del flusso ema-
tico. Fra i principali parametri valutabili all’indagi-
ne capillaroscopica figurano: trasparenza cutanea,
visibilità del plesso venoso sub-papillare, struttura
architettonica della rete microvasale, densità e di-
stribuzione spaziale dei capillari, morfologia dei ca-
pillari, diametro del tratto afferente (o “arteriola-
re”), diametro del tratto efferente (o “venulare”),
rapporto fra il diametro del tratto afferente e dia-
metro del tratto efferente, caratteristiche del flusso
ematico.

Il quadro capillaroscopico 
periungueale 
nel soggetto sano

Nel soggetto sano, i capillari periungueali presen-
tano un aspetto “ad U rovesciata” o “a forcina di ca-
pelli” con asse maggiore parallelo alla superficie cu-
tanea (Fig. 1). Questa particolare caratteristica è le-
gata al fatto che le papille dermiche assumono un
orientamento parallelo alla superficie cutanea, in
corrispondenza della plica ungueale. All’interno di
ciascuna papilla sono normalmente presenti 1-3
capillari. Il numero di capillari per millimetro oscil-
la mediamente tra 10 e 15.
In caso di elevata trasparenza cutanea, in direzione
prossimale rispetto all’ultima linea di capillari, si
apprezza il plesso venoso sub-papillare, che appa-
re come una rete di vasi di maggior calibro, con as-
se maggiore perpendicolare a quello dei capillari.
Il plesso venoso sub-papillare risulta visibile in cir-
ca un terzo dei soggetti sani.
Le caratteristiche del quadro capillaroscopico sono
largamente condizionate dalla trasparenza cutanea.
L’ampia variabilità inter-individuale è legata a nu-
merosi fattori quali il terreno costituzionale, l’atti-
vità lavorativa, l’età, il sesso. Il quadro capillaro-
scopico periungueale presenta, inoltre, una discre-
ta variabilità intraindividuale (specie confrontan-
do i quadri del II e del V dito). A livello dell’indice,
i capillari appaiono più corti ed il plesso venoso
sub-papillare si osserva solo in una esigua percen-
tuale di soggetti. Al contrario, a livello dell’anulare
e del mignolo i capillari hanno una lunghezza mag-
giore ed il plesso venoso sub-papillare risulta ben vi-
sibile in una elevata quota di casi.
Nei capillari periungueali si distinguono un tratto ar-
teriolare (o afferente), un tratto intermedio ed uno
venulare (o efferente). Il diametro medio del tratto
afferente si aggira mediamente sui 10-11 micron,
con un range che va dai 6 ai 19 micron. Il tratto ve- 19

Fig. 1 - Quadro capillaroscopico periungueale

in un soggetto sano. L’aspetto “ad U

rovesciata”, l’orientamento perpendicolare

rispetto al bordo periungueale, l’omogeneità

morfologica dei capillari, costituiscono le

espressioni più caratteristiche del quadro

capillaroscopico “normale”

Fig. 2 - Scleroderma pattern. Fra le anomalie

capillaroscopiche rilevabili nella

microangiopatia sclerodermica figurano:

- una spiccata disomogeneità morfologica 

dei capillari;

- la presenza di megacapillari 

e di irregolari ectasie;

- i depositi di emosiderina legati 

al succedersi di microemorragie 

o microtrombosi capillari
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nulare ha un diametro medio leggermente supe-
riore rispetto a quello afferente. I valori del diame-
tro dei capillari corrispondono in realtà quelli del-
lo spessore della colonna ematica nei diversi tratti
dell’ansa e, pur riflettendo con un accettabile gra-
do di accuratezza le reali dimensioni dei microva-
si, non comprendono lo spessore dello strato pla-
smatico periferico e quello della parete. Uno stu-
dio più accurato, capace di consentire un’analisi
quantitativa esatta del diametro del lume capillare,
può essere effettuato con l’ausilio di una particola-
re tecnica fluorangiografica introdotta da Bollinger
e collaboratori, che si basa sulla iniezione in bolo
endovenoso di verde di indocianina. Con tale pro-
cedura è possibile la visualizzazione (all’esame vi-
deomicroscopico, con sorgente luminosa fluore-
scente) anche dello strato plasmatico. Misurato con
l’ausilio della predetta tecnica, il diametro del lu-
me dei capillari periungueali risulta mediamente
più ampio di 4 - 4.5 micron rispetto a quello cal-
colato sulla base dell’osservazione capillaroscopica
tradizionale. 
Nei soggetti sani, le caratteristiche architettoniche
del microcircolo periungueale e la morfologia dei
capillari tendono a mantenersi costanti nel tempo.
In età pediatrica, la morfologia dei capillari pre-
senta un più elevato grado di disomogeneità, ri-
spetto all’adulto. Con l’avanzare dell’età, si osser-
vano modificazioni talora assai nette del quadro ca-
pillaroscopico, con comparsa di capillari di aspet-
to tortuoso e di maggior calibro. Occorre sottoli-
neare, tuttavia, che nell’anziano risulta ancora più
ardua che nel giovane e nell’adulto la caratterizza-
zione di un pattern capillaroscopico “normale” per
l’ovvia difficoltà di delimitare la popolazione di “an-
ziani sani”.

I quadri capillaroscopici
nelle malattie e sindromi
di interesse reumatologico

L’ impegno del microcircolo nelle malattie e sin-
dromi di interesse reumatologico può assumere
espressioni diverse sotto il profilo istopatologico e
clinico. La capillaroscopia periungueale ha confer-
mato il suo ruolo di tecnica di indagine elettiva per
la precoce individuazione di tale impegno. I rilievi
capillaroscopici possono consentire una migliore
comprensione dei complessi aspetti fisiopatologici
delle microangiopatie e, in alcuni casi, possono es-
sere valorizzati ai fini diagnostici, per la stadiazio-
ne di malattia e per la precoce individuazione di
subset di pazienti a più elevato rischio di compli-
canze viscerali.

Sclerosi sistemica

Alterazioni morfo-funzionali del microcircolo sono ri-
levabili in ogni stadio della sclerosi sistemica e si os-
servano in oltre il 90% dei casi. A livello cutaneo, le

anomalie morfo-funzionali dei microvasi sono già
documentabili prima ancora della comparsa di scle-
rodattilia ed acrosclerosi, quando l’espressività cli-
nica della malattia si limita al solo fenomeno di Ray-
naud. Le alterazioni vascolari, che riguardano l’in-
tera “unità microcircolatoria”, oltre ad essere pre-
coci sono anche diffuse, essendosi rilevate a livello
di tutti i distretti esplorati: muscolo, occhio, cute,
miocardio, polmone, rene, esofago, mucosa orale.
Le espressioni capillaroscopiche della microangio-
patia sclerodermica sono di vario tipo e possono
coesistere o manifestarsi isolatamente. La defini-
zione dello “scleroderma-pattern” capillaroscopico
si deve a Maricq e collaboratori, che con tale espres-
sione hanno indicato la combinata presenza di una
serie di anomalie caratteristiche della sclerosi siste-
mica (Figura 2):
■ sovvertimento architettonico della rete microvasale

periungueale;
■ edema interstiziale;
■ megacapillari;
■ ectasie irregolari;
■ neoangiogenesi (capillari “a cespuglio”, 

“a gomitolo”);
■ riduzione del numero di capillari fino 

alla comparsa di aree avascolari.

Negli stadi iniziali è frequente il rilievo di una net-
ta riduzione della trasparenza cutanea. I capillari pos-
sono essere visibili talora a livello di un solo dito
(generalmente l’anulare o il mignolo). Le anse ap-
paiono sfocate (aspetto “flou”). L’edema intersti-
ziale, secondario all’aumentata permeabilità dei ca-
pillari, può risultare così marcato da impedire l’os-
servazione dei capillari.
Il sovvertimento architettonico della rete microvasale
periungueale costituisce una espressione pressoché
costante della microangiopatia sclerodermica. Es-
so è la risultante di una variegata gamma di ano-
malie a carico di singole anse e della loro irregola-
re distribuzione. Le caratteristiche del disordine ar-
chitettonico variano in relazione con lo stadio evo-
lutivo della microangiopatia. Nelle fasi precoci, es-
so si caratterizza soprattutto per l’alternarsi di ca-
pillari normali con anse ectasiche, tortuose, diso-
mogeneamente distribuite.
Nelle forme più aggressive di microangiopatia sclero-
dermica, le aree avascolari e l’anarchica neoangiogenesi
accentuano ancor più il disordine architettonico, rea-
lizzando un quadro che può ritenersi caratteristico del-
la sclerosi sistemica (Figura 3).
L’aumento del diametro dei capillari è un’espressione
pressoché costante della microangiopatia sclero-
dermica. Le ectasie dei capillari possono essere di ti-
po omogeneo (diametro relativamente costante nei
diversi tratti dell’ansa) e raggiungere dimensioni ta-
li da giustificare la definizione di “megacapillari”
(diametro superiore a 50 micron). I megacapillari e
le ectasie irregolari di tipo microaneurismatico, pur ri-
levabili anche in pazienti con lunga durata di ma-
lattia, costituiscono le espressioni più caratteristi-
che delle fasi iniziali della sclerosi sistemica. La pre-
senza di megacapillari in condizioni diverse dalla
sclerosi sistemica è così infrequente che in pazienti20
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con fenomeno di Raynaud “isolato” anche un singolo
megacapillare merita di essere considerato quale non
trascurabile indizio di una microangiopatia scleroder-
mica all’esordio.
Espressioni polimorfe di neoangiogenesi sono di fre-
quente osservazione. I capillari neoformati presen-
tano spesso un aspetto ramificato (anse “a cande-
labro”, “a festone”) o convoluto (capillari “a cespu-
glio” o “a gomitolo”).
Le aree avascolari costituiscono l’espressione più
caratteristica delle forme più aggressive di mi-
croangiopatia sclerodermica e la loro presenza ri-
veste pertanto anche valore prognostico, potendo in-
dividuare un “subset” di pazienti a più elevato ri-
schio di impegno viscerale.
I capillari degli sclerodermici hanno una “vita me-
dia” nettamente inferiore rispetto a quelli dei sog-
getti sani. Microemorragie si osservano più spesso
a livello dei capillari ectasici, mentre aspetti di “mi-
crotrombosi” si manifestano soprattutto a carico dei
piccoli capillari neoformati. La loro presenza si può
scorgere anche ad occhio nudo e costituisce una
espressione di una maggiore “fragilità” capillare, sia
intrinseca (fattori endoteliolesivi), sia estrinseca
(maggiore vulnerabilità delle anse ectasiche ai mi-
crotraumi).
La distribuzione disomogenea delle anomalie capilla-
roscopiche rientranti nell’ambito dello scleroderma pat-
tern impone, specie nelle fasi iniziali della malattia, di
estendere l’osservazione “in vivo” del microcircolo cu-
taneo a tutte le dita delle mani.
Solo in una quota limitata di casi di pazienti (inferiore
al 5%) non si rilevano le caratteristiche espressioni ca-
pillaroscopiche dello “scleroderma pattern”. Ciò si re-
gistra soprattutto nei pazienti con sclerodermia dif-
fusa rapidamente evolutiva e ad esordio clinico
“esplosivo”. 
In base alle peculiari caratteristiche del pattern ca-
pillaroscopico periungueale si è valorizzata la pos-
sibilità di un utile ruolo dello studio “in vivo” del mi-
crocircolo ai fini di una valutazione predittiva del de-
corso della malattia. La presenza di alterazioni del
calibro dei capillari (ectasie “microaneurismatiche”,
megacapillari) senza aree avascolari sarebbe tipica
delle forme ad impronta scarsamente evolutiva
(“slow pattern”). Le aree avascolari caratterizzereb-
bero, invece, le varianti più aggressive della malat-
tia (“active pattern”).
I megacapillari e le ectasie irregolari vanno distinti
dalle teleangiectasie (visibili ad occhio nudo), che
rappresentano l’espressione macroscopica della di-
latazione delle venule post-capillari.
Anomalie capillaroscopiche riconducibili a quelle

della microangiopatia sclerodermica possono rile-
varsi anche in altre condizioni (sclerodermia loca-
lizzata, connettivite mista, dermato-polimiosite, lu-
pus eritematoso sistemico, fascite eosinofila, ma-
lattia da policloruro di vinile).

Dermato-polimiosite

In una variabile quota di pazienti con dermato-po-
limiosite si possono rilevare anomalie morfo-strut-
turali del microcircolo periungueale riconducibili,
almeno in parte, a quelle della sclerosi sistemica
(scompaginamento architettonico, megacapillari,
ectasie circoscritte di tipo “microaneurismatico”, ri-
dotta densità di capillari, aree avascolari, neoan-
giogenesi). 
In alcuni pazienti con dermatomiosite, la neoan-
giogenesi può assumere aspetti particolarmente ri-
gogliosi, che nettamente predominano sulle altre
anomalie (Figura 4). Le anomalie dei microvasi pe-
riungueali sono risultate particolarmente frequenti nel-
la dermato-polimiosite dell’infanzia.
Le anomalie capillaroscopiche della dermato-polimiosi-
te presentano una maggiore variabilità interindividuale
rispetto a quanto si osserva nella sclerosi sistemica.
Analogamente a quanto riscontrato nella sclerosi
sistemica, le caratteristiche anomalie morfologiche
dei microvasi non si limitano al solo distretto pe-
riungueale, potendosi osservare anche a livello la-
biale e gengivale. 

Connettivite mista

Alterazioni capillaroscopiche riconducibili allo “scle-
roderma-pattern” sono rilevabili nel 50% dei pa-
zienti con connettivite mista; negli altri casi la morfo-
logia dei capillari periungueali rientra nel range del-
la normalità. 21

Fig. 3 - Scleroderma pattern. La combinata

presenza di ectasie dei capillari e di aree

avascolari (“active pattern”) caratterizza le

forme più aggressive della microangiopatia

sclerodermica. La presenza di estese aree

avascolari individua un «subset» di pazienti,

che presentano un maggior rischio di

impegno viscerale

Fig. 4 - Dermatomiosite dell’adulto.

Espressioni morfologiche di rigogliosa

neoangiogenesi (capillari “a cespuglio”)

caratterizzano il quadro capillaroscopico in

alcuni pazienti con dermato-polimiosite

Fig. 5 - Artrite reumatoide. La lunghezza dei

capillari periungueali risulta mediamente

superiore rispetto a quella dei controlli.

Occorre sottolineare, peraltro, che

nell’artrite reumatoide vi è un’aumentata

trasparenza cutanea che comporta una

migliore visualizzazione della rete

microvasale
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Fascite eosinofila

Nella fascite eosinofila, accanto a quadri del tutto so-
vrapponibili a quelli dei soggetti di controllo sono
state descritte anomalie capillaroscopiche ricondu-
cibili in parte, o del tutto analoghe, a quelle dello
“scleroderma pattern”.

Fenomeno di Raynaud

Lo studio “in vivo” del microcircolo periungueale è
di rilevante valore diagnostico in presenza di un feno-
meno di Raynaud “isolato”.
I pazienti con fenomeno di Raynaud e quadro capil-
laroscopico rientrante nel range di normalità posso-
no ritenersi a basso rischio nei confronti di una pos-
sibile evoluzione verso le affezioni che rientrano nel-
l’ambito dei cosiddetti “scleroderma spectrum di-
sorders” (sclerosi sistemica, connettivite mista, der-
matomiosite). Viceversa, anche in presenza di ano-
malie isolate di tipo sclerodermico appaiono indica-
ti un vigile monitoraggio clinico ed ulteriori indagi-
ni (ricerca degli anticorpi anti-nucleo, studio della
capacità di diffusione polmonare).
Alterazioni capillaroscopiche di tipo sclerodermico
sono state rilevate nel 10-20% dei pazienti con feno-
meno di Raynaud apparentemente isolato. Nella mag-
gior parte dei casi descritti si sono osservate ectasie
capillari, senza la presenza di aree avascolari.

Lupus eritematoso sistemico

Anomalie capillaroscopiche di diverso tipo possono rile-
varsi in una quota variabile di pazienti con lupus erite-
matoso sistemico. Una maggiore tortuosità dei capil-
lari si osserva in oltre un terzo dei casi. Fra le altre
anomalie aspecifiche figurano un’aumentata traspa-
renza cutanea (con conseguente maggiore visibilità del
plesso venoso sub-papillare, microemorragie, ecta-
sie capillari, aspetto eritematoso della cute periun-
gueale).
In alcuni pazienti è stata segnalata la scomparsa pres-
soché completa dei capillari periungueali superfi-
ciali, con conseguente accentuazione indiretta della
trama venulare subpapillare. Le alterazioni del qua-
dro capillaroscopico possono modificarsi nel decor-
so della malattia. Maricq e LeRoy, a seguito di controlli
capillaroscopici ripetuti, hanno dimostrato la scom-
parsa delle anomalie capillaroscopiche nelle fasi di
remissione clinica della malattia. Anomalie del qua-
dro capillaroscopico sono state rilevate anche a livello del
letto capillare congiuntivale (ectasie irregolari delle ve-
nule congiuntivali, rallentamento del flusso, aggre-
gazione intravasale degli eritrociti).

Sindrome di Sjögren

Alterazioni capillaroscopiche evocanti quelle carat-
teristiche dello “scleroderma pattern” sono state de-
scritte in alcuni pazienti con sindrome di Sjögren

“primaria”. Si tende attualmente a ritenere che in ta-
li casi va considerata la possibilità di una sclerosi si-
stemica “sine scleroderma”. 

Artrite reumatoide

Nell’artrite reumatoide si è descritta un’ampia gam-
ma di anomalie capillaroscopiche di vario tipo: ca-
pillari sottili ed allungati (Fig. 5), scompaginamen-
to architettonico, microemorragie, ridotta densità dei
capillari, aumentata visibilità del plesso venoso sub-
papillare, ectasie omogenee, tortuosità.
Autori francesi hanno proposto la definizione di “mi-
croangiopatia reumatoide” in presenza delle seguenti
anomalie: anse filiformi, pallore di fondo, distrofie
“minori”, aumentata visibilità del plesso venoso sub-
papillare. Occorre sottolineare, tuttavia, che tali ano-
malie sono relativamente aspecifiche e possono rile-
varsi anche in altre affezioni (artrite psoriasica, spon-
dilite anchilosante).

Artrite psoriasica

Alterazioni microvasali di vario tipo sono rilevabili
anche a livello di cute clinicamente integra nei pa-
zienti con psoriasi. A livello delle lesioni psoriasiche
si osserva una spiccata dilatazione dei capillari con au-
mento del flusso. Tali anomalie sono reversibili, po-
tendo regredire progressivamente con la scomparsa
delle lesioni psoriasiche. La remissione della derma-
tosi si associa, infatti, ad un riduzione di volume del-
le papille dermiche ed al concomitante “accorcia-
mento” delle anse per riassorbimento delle cellule
endoteliali neoformate.
La capillaroscopia periungueale può rivelare una se-
rie di anomalie aspecifiche:
■ aumentata visibilità del plesso venoso 

sub-papillare;
■ microemorragie sporadiche;
■ riduzione della lunghezza dei capillari 

(anse “nane”).

Spondilite anchilosante

Nei pazienti con spondilite anchilosante in diverso sta-
dio evolutivo non si rilevano anomalie capillarosco-
piche meritevoli di essere valorizzate ai fini diagno-
stici. Così come si osserva in altri reumatismi in-
fiammatori cronici, è di non raro riscontro un au-
mento della visibilità dei microvasi periungueali,
espressione di un più elevato grado di trasparenza
cutanea.

Malattia di Behçet

Nella malattia di Behçet sono state descritte una se-
rie di anomalie capillaroscopiche aspecifiche:
■ aumentata trasparenza cutanea con buona 

visibilità del plesso venoso subpapillare
■ aumentata tortuosità delle anse22
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■ presenza di capillari ramificati 
ed anastomizzati

■ microemorragie

Tali anomalie, rilevabili in circa il 40% dei casi, non
risultano correlabili con le altre espressioni cliniche
e biologiche della malattia, ad esclusione di un’afto-
si in atto al momento della osservazione.

Sindrome fibromialgica

Frödin et al., in uno studio capillaroscopico con-
dotto in 10 pazienti con sindrome fibromialgica han-
no rilevato la presenza di lievi anomalie di calibro
dei capillari periungueali. La presenza di tali altera-
zioni è stata confermata da Biasi et al.

Malattia da utensili vibranti

Numerose anomalie capillaroscopiche sono state de-
scritte nei pazienti con malattia da utensili vibranti. Tra
queste figurano: riduzione del numero delle anse,
edema periungueale, microemorragie. Le alterazioni
del pattern capillaroscopico precedono l’esordio del-
la sintomatologia. La loro precoce individuazione può
consentire l’identificazione dei soggetti a rischio.

Acrocianosi

L’acrocianosi è un’angioneuropatia cronica caratte-
rizzata da cianosi uniforme, simmetrica e persisten-
te delle mani e dei piedi. La capillaroscopia periun-
gueale rivela una caratteristica tendenza alla dilata-
zione del tratto efferente delle anse.

Artrosi

Anomalie capillaroscopiche aspecifiche (ridotta den-
sità dei capillari, ectasie, microemorragie sono state
rilevate da Day e collaboratori (1994) in pazienti con
noduli di Heberden.
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