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Augments del videocapil.laroscop: 

PARÀMETRES VALORATS: 

1. Densitat capil.lar:  

 Normal 

 Disminuida 

 Molt Disminuida 

 No valorable 

2. Àrees avasculars / Àrees de pèrdua capil.lar: 

 Absència 

 Aïllades ( presència en ≤ 2 dits ) 

 Generalitzades 

 No valorable 

3. Diàmetre capil.lar: 

 Normal 

 Dilatats 

 Capil.lars Gegants 

 No valorable 

4. Ramificacions simples: 

 Absència 

 Aïllats ( ≤ 3 ramificacions ) 

 Moderats 

 Abundants ( ≥ 10 ramificacions ) 

 No valorable 

5. Ramificación complexes: 

 Absència 

 Aïllats ( ≤ 3 ramificacions ) 

 Moderats 

 Abundants ( ≥ 10 ramificacions ) 

 No valorable 

6. Hemorràgies pericapil.lars: 

 Absència 

 Aïllats ( ≤ 3 hemorràgies ) 

 Moderats 

 Abundants ( ≥ 10 hemorràgies ) 

 No valorable 



7. Trombosi capil.lar: 

 Absència 

 Aïllats ( ≤ 3 trombosis ) 

 Moderats 

 Abundants ( ≥ 10 trombosis ) 

 No valorable 

8. Tortuositats: 

 Absència 

 Presència  

 No valorable 

9. Organització del llit periungueal: 

 Normal 

 Desestructuració aïllada ( en ≤ 2 dits ) 

 Desestructuració generalltzada  

 No valorable 

10. Plexe venós subpapilar: 

 Visible 

 No visible 

 No valorable 

 

CONCLUSIONS:  

 Capil.laroscòpia no valorable 

 Capil.laroscòpia normal 

 Capil.laroscòpia alterada: 

o Patró tipus esclerodermia inicial 

o Patró tipus esclerodermia actiu 

o Patró tipus esclerodermia tardà 

o Anomalíes inespecífiques 

 

COMENTARIS: 

 

 

A VALORAR EN EL CONTEXT CLÍNIC-ANALÍTIC. CAL RECALCAR QUE LA PRESÈNCIA DE 

PATRONS TIPUS ESCLERODERMIA NO SON PATOGNOMÓNICS D’ ESCLEROSI SISTÈMICA 

 

 


