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INTRODUCCION
1l

Durante las tres décadas paendas la téenica pnra ob-
tener biopsias endomiocédrdicae ha evolucionado dende la
renlizacién de una torncotomfa a unas técnica con aguja
por via percutdnea transtordcica hasta la actualidad en
que ge obtienen por via tranovanscular empleando un biop-
tomo’s

En 1958 Weinber y cols. y posteriormente Sutton en
1964 mediants torncotomia inspoccionaban el cornzdn y
vagon coronarios y asf{ obtenfan blopsias de corazén. Se
han reportade varins téenicas de biopsie empleando agu-
jas por via percutansa tranatordeica, todas ellas con
wia alta incidencia de complicacionss por lo que Be aban-
donaron. 1,3 En 1962 Sakakibara y Konno desarrollaron
un cateter para toma de biopsias de endocardio é biop-
tomo ¥y gracias a ello se pueds obteéener en la actualidad
en foyma segura blopsias tanto de ventriculo izguierdo
comp de ventricule derecho.d

En el Servicio de Cardiologfa del Hospital de Eapecia-
lidades del Centro Médico La Raza se practica dste proco-
dimiento desde diciembre de 1985.

Se ha ocusstionado la utilidad de las bilopsian endomio-
cédrdicas, sin embarge en la actualidad se le reconocen di
ferentea indicaciones y aungue no os un procedimiento a-
plicable en todos los casos de enfermedad cardiaca en
determinadas patologias ea de gran valor. Hay patolo-
gins cardlacas en las que lae altaraciones encontradas
en la biopsia son especificas mientras gque en otras pa=
tologin® lam alteraciones son ineapecificas (tabla 1).

La mayoria de loa procesoB en los que 8e recomienda
tomar biopsia endomiocdrdica afectan ambos ventrfeculoa
y por ello la biopsia sa toma gsneralmente del ventricu-
1lo darecho. Hay condiciones en las que se recomienda
eapecificamente tomar la biopsia del ventrfculo izquier-
do talaas ocomoi Algunas formae de fibrosis endomiocdrdica,
on pacientes con eaclsrodermia, en pacientos con anteoce-
dente de radiacidn. 1,3



TABLA X.

A)ALTERACIONES ESPECIFICAS DIAGNOSTICABLES !EEDIANTE
BIOPSIA ENDOMIQGANDICA:

=Rachazo de transplante cardiaco
=Miooarditis

=Cardictoxicidad inducida por antraciclinas
-Amiloidosis cardiaca

=3arcoidosies cardiaca

=Hamocromatoais cardiaca

~Fibroeis endocArdica

~3{ndrome carcinoide

=-Lesién cardiaca por radiacidn
=Enfermedades nor almacenamiento de glucdgeno
=~Tumorea cardiacos

B)ALTERACIONES INESPECIFICAS DETECTABLES MEDIANTE
BIOPSIA ENDOMIOCARDICA:

~Cardiomiopatin dilatada
=Cardiomiopatfa hipertréfica
=Diatrofia mioténica
=Toxlicidad por metimergida
~Enfermadad de Wilscn
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Los métodos mas empleados para el estudio de las biop-
sias endomiocdrdicas aon la microscopfa de luz y la micros
copia electrénicn. En nuestro medio en muchas gcasiones
unicamente ae cuenta con microscopia de luz, 1ln cudl es
adecuadn para llegar al diagndstico lm mayorfa de las
ocasionesn, H¥edinnte los biopaias se reuslizan on la ac-
tualidad estudios de inmunoflucrescencia, estudios farma-
colégicos y biloquimicos cuya aplicacidn clinicn es min
limitadn.l,4,7

Las indicacionoe para toma de biopsim endomioccdrdica
son las aiguientes:

l.~Diagnéstico de rechazo de transplante cardiaco.8

2,-Diagndatico y monitorizacidn de cardiotoxicidad

inducida por antracielinas.9
1.-En pacientes con cardiomiopatims infiltrativas
por amiloide,hierro,glucdgenc, granulomas,neopla—
sigs, 10,11

4,~En pacienten con sospacha dingnéstica de miocar-
ditis, empecialmente en aquellos que evolucionan
mal, y que presentan alteracion de la funpoidn ven-
tricular y se planea manejarles con estercides
o inpuncaupresores. 12,13,14,15

S5.=En pacientes con cardiomegalia y datos de inpufi-
clencia cardiacn de etiologfa indetarminada. 4

6,=Diagnéstico diferencinl de cardiomiopatia res~
trictiva y pericarditia conatrictiva cuando éate
no ae puede hacer en base a datos olfnicos &
hemodindmicon, 1

7.=En pacientes con cardiomiopatia dilatada hay
discrepanciae con respecto a su indicacidén., Hay
autores como Olsen que mefialan que as de utilidmd
en mas del 85%€ de 4stos pacientes ya que en el 59%
de elloa 8s puade confirmar el diagnéstico con la
biopsia ¥y en un 26% se puede descubrir una condicidn
insospechada. 16 Otros autores limitan su utili=
dad en ésta patologin y no recomiendan gque se tome
en forma rutinarias. 7,17,18,19,20
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Se han reportado pocas contraindicaciones para tomar
biopsias endomiocdrdicans, Entre las contraindicaciones
aboolutas estdn las siguientes: trombos intracavitarios,
mixomas, infarto del miocardio reciente. Las contrain-
dicaciones relativas son: infarto del miocardio antiguo,
paciontes anticoagulados § con didtesis hemorrédgicas. 1

El procedimiento ha demostrado ser seguro y la inci-
dencta de complicaciones es menor del 1%, La prineipal
complicacidn es perforacidn cardiaca y tamponade, Otras
complicaciones Bon! embolismo aereo, iromboembolismo,
arritmias, 51 se toma la blopsia del ventriculo iz-
quierdo se puede presentar embolia cerebral, infartes
miocdArdicos mungue cen una incidencia menor del 1%, 3



OBJETIVOS 9

Los objetivos del presente trabajo son los siguisnten:

l.-{tevisar les indicaciones y utilidad de las biopsiaa
endomiocdrdicas realizadas en o) Servicio de Cardio-
logfia del Homspital de Especialidndes del Centro
Médico "La Raza“,

2.=Determinar la incidencla de complicaciones en nuestro
madio, atribuibles al procedimiento.

l.~Determinar la utilidnd del procedimiento on nueatro
Hospltel con respecto nl porcentaje de éxites & do
fracoscs al intentar la tomn de la biopeisn,



BATERIAL Y METODO 6

Bl trabajo se realizdé en forma proepectivna, 8e incluyé
en al mismo a 25 pacientes, 17 del sexo masculine y 8 del}
femenino. A todos Be lem realizé toma do biopsia sndomioc-
clrdica en el Servicio de Cardiologis del Hospital de
Eopecinlidades del Centro Médico "La Raza",. Todop los
pncientes tenfan BH,QS,BS,V3G, RX de térax, slectrocardio-
grame, ecooardiogramn modo M, bidimenaional y Uoppler eaf
come cateterismo cardiaco derecho e izquierdo y cuando eo-
tabe indicado coronariografia,

Las indicnciones para tomar la biopsia fuoron las si-
guientes tdingnéntice clinico de miccarditis, cardiomiopa~
tfa dilatada y cerdiomiopatin restrictiva. En 23 pacicn-
tes lan biopsin me tomd del septwn & Apex del ventriculo
deracho y en 2 pacientes de la pared libre del ventriculo
izquierdo, Todas las biopsias fueron tomadas con un
bioptomo Cordim con la técnieca descrita por Kason., 3 Se
obtuvo de ) n 5 muestras en cAda pacients, cada une de
ellas de 1,5 x 1 x 1 mm en promedio, las cunrlea o fija-
ron en formol al 10% y Be enviaron al Servicio de Pato=-
logia de nuestro Hospital, sne tiHeron con hematoxiline
¥y eonina y cuando se considerd necsmario con tricrdmico
de Mason. 8o reviearon unicamente mediante microscopia
de luz por patélogos del mismo Servicio.

Fl diagnéstico de miocarditis se establecié cuando ne
encontrd un infiltrado oelular inflamatorio intersticial
a base de mononuclearas y/é polimorfonucleares, edema
interaticial y degeneracidén de miocitos. Se conoiderd
cambios histoldégicoe compatibles con cardiomiopatia di-
latada la presencin de hipertrofia y atrofia de miocitons,
fibrosin interstiocial y focos de resmplazo celular por
fibroeis,

Los criterics para considerar a un paciente con care
diomiopatia dilatada fusront hipocontractilidad difusa
del ventriculo izgquierdo con dileatacidn del mismo y una
fracoidn de expulsidn menor del 50% en auséhcia de en=
fermadad coronarig,lesidn valvular O otra cauesa. S8 de-
termind el porcentaje de éxitoe en la toma de la blopaie
¥ las complicaciones durante el procedimiento,



RESULTADOS T

Se incluyd en el estudic m un total de 25 pacientes, 17
del gexo masgulino y £ del femenino, con edades entre 16
¥ 64 nfloB.

Las indicocliones pora tomar 1la blopsia fueron las
sigulentest

1.-Sospecha de cardiomiopatie restrictivat 2 pacienten

2.=Cardiomiopatin dilntadnt 2 pacientes

d.=Diagnéatico clinico de micecarditis: 13 pacicntes

Los dos pacientus con scapecha de cardiomiopat{s res-
trictiva presentaban datos de insuficiencia cardisca,
disnea, fatigabilidad. En un paciente sl electrocardio-
grema era normal y en el oirc se encontrd orecimiento
dal ventrioculo derecho. En un paclente sl ecocardiogro-
ma reportd euriculm y ventrfculo derecho de paredes en-
grosadas y prolapso mitral, En el otro pacionte se
encontrd dilatacién de la surfcula izquierda, aurfculs
¥ ventriculo derocho de parcdes engrosadas,

En uno de $ptos pacientes en el estudio hemodindmice
se encontrd presionos derechas o izquierdas normales con
una fraceidn de expulsién de VI normal. En otro pacien-
te se encontré aurfculs y ventriculo dereche dilatados,
con paredes engrosadaa y datos de hipertensidn arterial
pulmonar moderada,

En éstos dos paclientes se tomaron las biopsias endo-
miocArdicas pin complicaciones y unicamente me encontrd
hipertrofia leve de fibrne miocdrdicas en las wmismca.

En los 10 pacientes con oardiomiopatia dilatada se
gncontraron los sigulentes datoest

-Insuficiencia cardiaca: 10 pacientes {100%£)

~Disneat 10 pacientes (100%)

-Arritmiae: 5 pacientes (S0%)

-Dolor tordcico: 4 pacientes {40%)

=3incope (bloqueo AV de Jer grado}: 3 pacientes (30%)

En émtos pacientee los nallargos eleotrocardiogrdficos
fueron loa sigulentess

=Hemibloqueo del fascfoulo anteriori 1 pacientes

~Bloqueo AV de 3er gradot 13 pacientes

=Cresimiento del ventriculo izquierdo: 4 pacientes



-Extras{stoles auriculares! 2 pacientes
~Extrasintoles ventricularess: 2 pacientes
=Datos de necrosin: 3 pacientes

-=Normal: 2 nacientes

En el estudio ecocardiogrdfico de todos los pacientes
con cardiomiopatiz dilutada se encontrd dilatacidn e
hipocontractilidad generalizada del ventriculo izquierdo
con fraccién de expulsidn menor del 45%.

En ol 4studio hemodindmioco se corrobord en todes la
dilatacidn & hipocontractilidad genuoralizada del VI, con
PE menor del 40% y unapresidn diesstdlica final del VI
mayor de 15 mmig en todos los pacientes, En 8 pacientes
las coronarias fueron normeles y en dos paoclentes oo en-
contré obatrucciones coronarias significativas.

En los 10 pacientes con cardiomiopatfnm dilatada ae
intentd tomar lao bilopala endomiocdrdica. En 8 de ellos
se tomé en forma edecunda y en 2 pacientes no fué poni-
bla; en uno de ellos debido a que la muestra tomada fud
insuficiente y en otro paciente porque al intentar tomar
la blopsian se produjo en forma accidental une perforacidén
de la pared libre del ventricule derecho. En éate pacien
te la perforacidn cerrd en forma espontanes,

En 4 pacienten se reporté cambios compatibles con
cardiomiopat{ia dilatada sin evidencia de cambios infla-
matorioa.

En un paciente se encontrd cambios compatibles con car—
diomiopatia dilatada y un infiltrado celular inflamatorio
intereticial.

En 2 pacientes unicamente sa encontréd hipertrofia leve
de miocoitos. En un paciente se reportdé hipertrofia leve
de fibras wiocdrdicas con escasa fibrosis intersticial lo
cudl sugeria un origen isquémico. Este peciente tenia
en la coronariografim obstrucecionus coreonariana signifi-
cativaa,

En ninguno de éstos pacientes hubo hallazgos inespara-
doa en lo biopsia.



En los 13 paclientes con diangndstico clifniece inicied

de miocarditir se encontrd los sigulentes datos clinicoso:
~Dolor tordcico: 7 pacientes {53%)
~Palpitacioness 5 paclentes (218%)
-Datos de insuficieneia cardiacal 4 pacientes (30%)
~S3incope soc. & bloquao AV de Jer grado: 1 naciente (8%)
-Marec: 2 pacientes {16%)
=Ataque al estado general: 3 pacientes (25%)
~Piabre: 2 pacientesn (16%)

En dBtouv puclentes ne encontrd los siguientes datos
electrocardiogrdficon:

~Trunatornos de repo-larizacidn: % pacientea (38%)

—Extrasfotoles ventriculares: 3 pacientes-(23%)

-Extrasistoles auriculares:s 2 paclentes {15%)

-BCRDHH transitorio: 2 pacientes (15%)

-Blogqueo AV de 3er grndo transitorior 1 pactente (7%)

=Taquicardia sinusal: 3 pacientes (234)

En el eatudio ecocardiogréfico de éstos paclentes
unicamente en uno de ellom ae aencontrd hipocontractilidad
del VI con fraccidn da expulsidn manor del 50%, en sl
resto no se encontrd alteraciones,

En el estudio hewodindmico se encontrd en 12 pnoientes
ventriculo izquierdo con fraccidn de expulsidén mnyor del
50%, contractilidad segmentaria normal y coronarias nore
males, Unicameanta en un paciente se encontrd dilatacidén
e hipocontractilidad generalizada del VI con una fracaidén
de expuloidn menor del 50%. Eate paciente tambidn tonia
coronarias normales,

En éatos 13 pacientes se tomé la biopsia sin compli-
caciones, Los datos encontrados fusron loa siguientes:

En 3 pacientes se reportd datos compatibles con mio-
carditie, en éotos el tiempo de evolucidn de la sintoma-
tologia ara menor de 2 semanns.

En 3 paciontes se encontré mlocitolisis coagulativa,.

En 5 pacisntep se encentrd hipertrofia miocdrdica leve,

En un paciente se encontrd sn forma insospechnda un -
tumer maligno metastdsico a miocardio y en otro la blopsia

fué normal.
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De loe 25 pacientes en Joe que pe intenté tomar la
biopsin endomiocérdica en 23 de ellos se tomd en forma
exitosa. En un puciente la muestra tomada fud insufi-
ciente para el dimgndstico y en otro paciente no se pudo
tomar la biopsia por haberse producido una perforacidén
acoidantal de 1la pared libre del ventriculo deracho
durante el procedimiento.



DISCUSION 11

Desde 1962 en gque Sakakibara y Konno desarrollaron
un bloptomo para toma de biopaias endomiocdrdicas por
vin transvascular dSe han publicade miltiples seriecs de
paciontes biopsindon en las cuales se ha demontrado
que el procedimiento es seguro, con una incidencia de
complicaciones menor del 1%. 1,4 En é1 Servicio de
Cardiologin del Hoepital de Especialidades del Centro
Médico La Haza éste procedimiento Oc renliza desnde di-
clembre de 1985, desde entonces y hasta enero de 1988
ge hab{an tomado un totnl de 67 biopsims & 25 paclontes.
El procedimiento ha demostrade ser segure en nuestro
madio, no se ha presentado ninguna defuncidn durante la
realieacldén del miomo y unicumente se produjo una come
plicacidn grave en un paciente con cardioomlovatia di-
latada en el cudl se parforé accidentalments la pared
libre del ventriculo derecho. Este pacients no tuvo
dates de tamponade y 8o recuperé en forma espontanea
sin raquerir cirugfa. Las complicaclones reportadas
que 86 prenentan con mayor frescuencia son: perforacién
cardiaca con hemopericardio, trombocmbolismo, embolin-
mo0 aerac, Arritmnias ventriculares, 1,3,4

Da 1los 25 paclentes en los que se intentd tomar la
biopsia endomiocdrdica unicamente en dos de ellos no
se tuvo éxito, ol porcentaje de efectividad fué del
92%, En grandes saries de pacientes biopsiados me
ha reportado fue se obtiene tejido adecuado para ser estu-
diade en ol B85 a 98% de los intentos realizados para la
toma de lm biopsiam.3-17

Deade la introduccidn del procedimlento se ha cues-
tionado la utilidad del mismo, sin embargo en la actua
lidad hay patologins en 1lna que su indicacidn estd
blen establecida mientras que en otrnm pptologfus hay
controversia acerca de su utilidnd,

Las indicaciones para tomAr una biopaia endomiocdrdi
ca son loasiguientesnt

-Niafndatico de rechazo de transplante cardiasco.8

~Diagndstice y monitorizacidn do cardiotoxicidad

inducida por antraciclines.g
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~Cardiomiopat{ias infiltrativas vor hierro,ariloids,
glucdégeno, grunulonas, neoplasies, 10,11

-Sospecha dingndatica de miocarditis, especimrlmente
en paclentes que evolucionan mal y que presentan
cardiomegalia y nlteracidén de la funcidn ventricular
¥ 8e considera manejo con drogas inmunosucreaoryas y
esteroides,l2,13,14,15

=Pacienten con cardiomegalis y datos de insuficiencla
cardinen de eticlopia indeterminnda. 4

=Dingnéetico diferencisl de cardiopiopatin restric-
tiva y pericarditis constrictiva cuando éato no

fe puede hacer en bese a dantos clinicoe y hemodi~
ndmicos, 1 -

-En paclienteo con cardiomiopatfa dilatada hay dis-
crepancia con respecto a eu indicacién. 7,16,17,18,19

En éate estudic hemos evnluado le utilidad de las
biopaias endomiocdrdicas tomadss en nuestro servicio y
éstan han pido en paclentes con sospecha de cardigmio.-
patia restrictiva, con cardiomiopatia diletada y en
pacientes con miocarditie,

En los 2 pacientes con peospecha diagndatica de cardio-
miopatia restrictiva 1n biopeia fué dtil porque nos ayudd
a deagartar éste diagnéetico.

Entéd bien sstablecido que en lu variedad mus comdn de
cardiomiopatia, que es la dilatada, la biopsia proporcic-
ne informacidén dtil pero rara vez dismdéstica debido a
qus las alternciones histoldgicus son inespecificae.l,17EL
dlagnéstico de éota patologim me hacae en base a datos
clinicos y hemodindmicos y 1A biopsia endomiocdrdica uni-
camente aporta datos que apoyan 6 no el diagndéetica, De
los 10 pacientes con cardiomiopatin dilantade unicamente
en 8 de ellos se pudo obtener lu biopeia en forma ade-
cuada, De éstos, en 5 pacientes (un 62%) se sncontrd
datoe histolégicos compatibles con cardiomiopatia dila-
tade, éstas biopsias las consideramos dtiles para con-
firmar el disgndatico., En uno de éstoe paclentes ade-
was de 1o anterior se encontré un infiltrado celuler
inflamatoric intersticiml agudo y erénico. Lo anterior
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es de gran interds debido & que varios estudios han
demeatrado que la miccarditis activa es capsz de pro-
dicir una cardiomiopat{s dilatada sguda y qQue algunoa
de éstos pacientes evolucionan haclm una cardiomio=
patia dilatadn crénica 1A cudl eerd considerada mu-
chan veces cowo idiopdtica. 12,13 Con la toma de
biopsias endomiocArdicas se ha encontrado evidencia
de cambios inflamotorios en un 5 a 63%de los pacien-
tus con cardiopmiopatfia dilateds.12,15,22 Lo anterior
88 un campo nuevo de investigreidn y tiene implicacio=-
nes pronésticas y terapetticas debido n que en base
a ello pe ha emplendo ssteroides e inmunosupresorea
en algunoe pacientes con miocarditis qQue evolucio=-
nan mal y en pacientes con cardiomiopatfa dilatada
con datos de inflamncién activa probada mediante
biopaia, En 1la actualidad 1la utilidad de &dstos
medicamentos para modificar 1la historia natural de
1n enfermedad no estd bien establecide, 13,15

En doa pacientes con cardiomiopatia dilastada
ne oe encontraron datos hintoldgicos compatibles
con la misma, 8in embargo la biopsia tampoco des-
cartd ésta patologia por lo que se considerd no
dtil en éatos pacientes, En un paciente con dlag=-
néstico inicial de cardiomiopatfa dilntads se en-
contrd en la blopsia datos sugestivos de que las
leriones eren de origen isquémico. Se considerd Gtil
la bilopaia para diagnéatico diferencial de un sindroms
miocdrdiopdtico ascoiado a atercesclesrosjs coronaria.

De los 13 paclentes en que clinicamente se smospechd
wiocarditin, unicamente en tres de ellos {23%) 4ata
ae confirmé histologicamente. Entudion reolentes
han reportado que unicamente en un 7 & 25% de lono
pacientes en que clinicamente ss sospecha miocarditis
éata ss confirma hiatologicamente. 13 El hecho de que
no se encusntre un infiltrade celular inflamatorio en
un porcentaje elevado de paclentes con sospecha olinica
de miocarditis se debe a varios factoree como son: el
tienpo de svolucldén de 1a enfermedad, el hacho de gque la
inflamacidén es foesl y no difusa y debido a variabilidad
entrs log patdlogos al interpretar la biopsiam. 15
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En un paciente biopsiado con diagnéatico clinico de
niocarditis ee encontrdé en forme insoopechada un tumor
maligno metastdsice a migoardio, Se ha reportado que
hasta en un 10% de los pacientea biopsiados se puede
shoontrar alguna patologia insospechada clinicamente.l
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CONCLUSIONES

l.=£l procedimlento es segure en nuestro medio. HNo
8¢ han presentado defunciones y unicomente se pre-
sentd una complicacidén grave en un paclente (4%).

2.=-El1 procedimiento as efectivo y nos permitidé tomar
con &xito la biopsin endomiocArdica en el 92% de
los intentos realizados.

3.~En pacienten con cardiomiopatia dilatada 1n biopsia
aporta informacidén poco eapacifica, sin embargo au-
nads ésta a los dates clinicos y hemodindmicos nos
permite corroborar el dimgndéstico.

4.-En algunos paoientes con cardiomiopatia dilatada
se sncontraré cambios inflamatorioe en la biopsise
(10% de nuestro estudio}.

B.-~En pacientas con eospecha clinica de miocarditis
el procedimisnto es \til ¥ permite corrcborar el
diagnéatico (23% de nuestros paclentes),

G,«Mediante 1a biopsiam endomiocéArdice en un nimero
limitado de pacientes se pusde encontrar alguna
patologia insospechada clinjcsments,

T.=3e debe ampliar las indicaciones ds biopsia endoe
miocdrdica en nuestro medio.
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