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I N T R o D u e e I o N 
l 

J>urante las tres dácadne paendne la tácnica pnrn ob­
tener biopeino endomiocárdioRB hn evolucionado deode la 
realizeoidn de unn torncotom!a a una tácnica con aguja 
por vía percutdnea tro.netorácicn hneta la actualidad en 
que fe obtienen por vía tranovneculnr ompleando un biOJ>­
tomo. 

En 1958 Woinber y cole. y posteriormente Sutton en 
1964 mediante torncotomín inepoccionaban el cornz6n 7 
vasoe coronarios y así obtenían biopsias de corazdn. Se 
han reportado varit-UJ t4cnione de biopsia empleando agu­
jRe por vía porcutanea tranetoráoica, todas ellas con 
una a1ta incidencia de complicaciones por lo que ea aban­
donaron. 1,3 En 1962 Sakakibara y Konno desarrollaron 
un oateter para toma de biopsias do endocardio 6 biop­
tomo 1' gracias a ello ee puede obtener en la aotualidad 
en forma segura biopsias tanto do ventriculo izquierdo 
como de ventrículo derecho.4 

En el Servicio de Cardiología del Hospital de Eopecia­
lidadea del Centro Xádico La Raza se practica date proce­
dimiento desde diciembre de 1985. 

Se ha ouestionado la utilidad de la.a biopaian ondomio­
oárdioa.l!I, sin embargo en la actualidad se le reconocen d! 
terentee indicaciones y awique no os un procedimiento a­
plicable en todos loe ce.sos de enfermedad cardiaca en 
determinadas patologies ee de gran valor. Ha7 patolo-
gíae cardiacas en las que lee alteraciones encontradas 
en la biopsia son aepecíticae mientras que en otraa pa­
tología& las alteraciones son ineepeo!Cicae (tabla 1). 

La ~oría de loe procesos en loe que se recomienda 
tomar biopsia endomiooárdica nfeotan a.mboe ventrículos 
7 por ello la biopsia ee toma generalmente del ventricu­
lo derecho. Hay condiciones en laa que se recomienda 
eapeciticamente tomar la. biopsia del ventrículo izquier­
do talAs oomo1 algunas formas de tibrosie endomiocárdica, 
en pacientes con esclerodenaia, en pacientos con anteoe­
dente de radiacidn. 1,3 



TAl!LA J., 

A)ALTSRACIONES E~PECIPICA5 DIAGNOSTICABLBS MEDIANTE 
BIOFSIA ENDOMIOCAllDICAI 

-Rechazo de trnneplante cardiaco 
-Miooardi tia 
-cardiotoxicidad inducida por antrnciclinaa 
-Am.iloidosis cardiaca 
-sarcoidosie cardinca 
-Hemocromatosia cardiaca 
-Pibrosis andocárdica 
-Síndrome carcinoide 
-Lesi6n cardiaca por radiRoidn 
-Hntermedades ~or almacenamiento de gluc&geno 
-Tumoree cardiacos 

B)ALTllRACIONSS INESPECIPICAS DETECTABLES MEDIANTE 
BIOPSIA E!IDOMIOCARDICA 1 

-cardiomiopat:!.a dilatada 
-Cardiomiopatía hipertrdtica 
-Dietrofia miot6nioa 
-Toxicidad por metiaergida 
-Enfermedad de Wilaon 

2 



3 
Los mdtodos maa emploadoe para el estudio de las biop­

sias endomiocárdicas non la microscopía de luz 7 la micro! 
copia electr6nioa. En nuestro medio en mucho.e ocaoionoe 
unico.mente ee cuenta con microscopia de luz, la cuál es 
adecuada para llegar al diagnóstico la mayoría de las 
ooasionee. Mediante las biopsias se reulizen en la ac­
tualidad eetudioa de inmunonuc1rescenoin, estudios tarma­
coldgicoe 1 bioquímicos cuya nµlicación clínica os aún 
limitndB.l,4,7 

Las indicncionoe para toma de biopsia endomiooárdioa 
son las siguientes: 

1.-Uiagnóetico de rechazo de trnneplante cardinco.8 
2.-Dingndetico y monitorización de cardiotoxicidad 

inducida por antraciolinae.9 
J.-En pacientes con cardiomiopatías infiltrativae 

par amiloide,hierro,gluo6geno,grenulomae,neapla­
eias. 10111 

4,-Bn pacientoe con sospecha dingn6otica de miooar­
ditia, eepecialmente en aquellos que evolucionan 
mal y que presentan alteraoion de la funoi6n ven­
tricular y se planea manejarlos con eeteroidee 
e inm.unoaupreeorea. 12,13,14,15 

5.-Rn pacientes con cardiomegalia y datos do ineufi­
oienoia cardiaca de etiología indeterminada. 4 

6,-Diagndetioo diferencial de cardiomiopatia rea• 
trictiva y pericarditis constrictiva cuando 'ote 
no ee pueda hacer en basa a datos cl!nicoe 6 
hemodinámicoe, l 

7.-Rn pacientes con cardiomiopat{a dilatad.a h41 
discrepancia con respecto a eu indicacidn. H•Y 
autoree como Oleen que eeftalan que ea de utilidad 
en mas del 85~ de 6etoa pacientes ya quo en al 59~ 
de ellos se puede oonfirmar el diagndetico con la 
biopsia 7 en un 26~ ea puede descubrir una condici6n 
ineoepeohflda, 16 Otros autores limitan su utili-
dad en 'eta patología y no recomiendan que ee toae 
en forma rutinaria. 7,17,18,19,20 
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Se han reportado pocas contraindicacionee para tomar 
biopsias endomioc&rdicaa. Entre las contraindicaciones 
absolutas están las siguientes: tromboe intracavitnrioe, 
mixomae, infarto del miocardio reciento. Lae contrain­
dicaciones relativas son: inrarto del miocardio antiguo, 
paciontee anticoagulRdoe 6 con di~teeie hemorrágicas. l 

El procedimiento ha demostro.do ser seguro y la inci­
dencia de complicacionee es menor del l~. La principal. 
complicación es perfornción cardiaca y trunponade. Otras 
complicaciones aon: embolismo aoroo, tromboemboliemo, 
arritmias. Si se toma la biopsia del vontr!cul.o iz­
quierdo se puede presentar embolia cerebral, infartos 
miocárdicoe aunque con una incidoncin menor del l~. 3 
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Loe objetivos del proa~nto trabajo son loe eiguiüntea; 

l.-Uevienr lae indicncionee y utilidad do laa biopsia.u 
endomioc~rdicoa renlizndn.o en ol Servicio de Cardio­
logía del Hoepitnl de J::epecialidndoa del C:ontro 
M6dico "La Rnza11

• 

2.-Detorminar la inctdencin do complicncionaa en nueotro 
medio, atribuibloo al procodi~ionto. 

3.-Detonninar la utilidad dol procedimiento on nuestro 
Hospital con respecto nl porcentaje de 6xitoo 6 do 
fracasos al intentar la tomn de la biopeio, 



lllATBRIAL y METO DO 6 

Bl trnbajo se ronlizd en rormn proBpectivn, se inoluyd 
en el mio~o a 25· pnci~ntos, 17 dol aexo masculino 7 8 del 
femenino. A todoo eo lea realiz6 toma do biopoin endomio­
cárdicn en el ~ervicio de Cnrdiologin del Hospital do 
Especialidades del Centro li!ddico "La Raza"• Todoo loe 
pacientes tenían BH,QS,ES,VSG, RX de tórax, electrooardio­
gramn, ecoonrdioero.mn modo M, bidimensional y lJopplor así 
como cateterismo cardiaco derecho e izquierdo y cuando oo­
taOO indicado coronariografía. 

Las indicncionee para tomar la biopsia fueron lao oi­
gu1entee:dingn6stico clínico do miocarditis, cnrdiomiopa­
t!n dilatada 7 cnrdiomiopatín restrictiva. En 23 pacten~ 
tes la biopein ae tomd del aeptum 6 ápex del ventrículo 
derecho 7 en 2 pacientes de ln pared libre del ventriculo 
izquierdo. Todae lae biopeio.n f\loron tomadas con un 
bioptomo Cordia con ln t~cnicn deocrita por kaeon. 3 Se 
obtuvo de 3 a 5 muestras en cR.da paciente, cada una de 
ellas de 1.5 x 1 x 1 mm en promedio, lns cunloo oo fija­
ron en ronnol al l~ y so enviaron al Servicio de Pato­
logía do nuestro Hospital, ao tifieron con hematoxilina 
y eooina y cuando oe coneider6 noceeario con triordmico 
de Mneon. So reviearon unioAJD.ente medionte microscopía 
de luz por patdlogos del mismo Servicio. 

81 diagn6etico de miocarditis ee eetableoid cuando ee 
encontrd un infiltrado celular inflamatorio interetioial 
a bnse de mononuolearee y/ó polimorronuolearea, edema 
intersticial y degenerncidn de miocitos. Se consideró 
cambios histológicos compatibles con cardiomiopatía di­
latada la presencia da hipertrotia y atrotiR. de miooitoe, 
fibrosia interrstioial y focos de reemplBZO celular por 
fibroeis. 

Loa criterios para conaidero.r a un paciente con oar­
diomiopatia dilatada fueront hipocontrnctilidad difusa 
del ventrículo izquierdo con dilatación del mismo 7 una 
tracoidn da expuloidn menor clel 5~ en aue8hcia de an­
te-rmedad coronaria,leeidn valvular ú otra causa. Se de­
terminó el porcentaje de 'xitoe en la toma de la biopnia 
y laa complicacionee durante el procedimiento. 
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Se 1nc1uyd en el eetudio a un total de 25 paci~ntee, 17 
del sexo masculino y 8 del femenino, con edades entre 16 
'1 64 e.nos. 

Las indicaciones pnrn tomAr la biopsia fueron lRU 
eie;uientee 1 

1.-Sospecho. de cnrdiomiopat!a reetrictivat 2 pacientes 
2.-Cardiomiopatía dilatadn1 2 pacientes 
3.-Diagn6stioo clínico de miocarditiet 13 paoiontee 

Los dos pacientes con sospecha do cardiomiopat!n res­
trictiva preeentoban datos de insuficiencia cardiaca, 
disnea, fatigabilidad. En un paciente el electrocardio­
grama era normal. y en el otro se encontr6 oreci'llliento 
del ventrículo derecho. En un paciente el ecooardiogra­
ma reportd aurícula y ventr!cul.o derecho de pe.redes en­
grosadna y prolapoo mitral, Bn el otro pacionte se 
enoontr6 dilatación de la aurícula izquierda, aurícula 
y ventriculo derocbo de parodea engrooadae, 

H.n uno do 6otoe pacientea en el eetudio hemodinámioo 
ee enoontr6 proaionos derechno o izquierdas normales con 
una traccidn de expu1oidn de VI normal. En otro ~acien­
te se encontró aur!ouJ.a y ventrículo derecho dilatados, 
con paredes engrosadas y datos de hipertensidn arterin1 
pulmonar moderada, 

En .Satos dos pacientes se tomaron las biopeina endo­
miocárdicas sin complicaciones y unicamente se encontrd 
hipertrofia leve de fibrne miocárdicna en lns m.iAllUlB, 

En loo 10 pacientes con cardiomiopat!a di1atsda oe 
11ncontraron los siguientes da.toes 

-Insuficiencia cardiacas 10 pacientes (lOo:') 
-Disneas 10 pacientes (10~) 
-Arritmiaa1 5 !>llCientoa (50~) 
-Dolor tonloico1 4 pacientes (4D')C.) 
-sincope (bloqueo AV de 3er grado)1 3 pacientes (3()jC) 
Bn &atoe paoiflntee los bal.la~goe oleotrocardiográfiooa 

1'ueron loe eiguientee1 
-Hemibloqueo del taso!oulo anteriors 3 paoienteo 
-Bloqueo AV de 3er grados 3 pacientes 
-crecimiento del vontrfculo izquierdo• 4 pacientes 
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-Extrns!stoleo auriculares: 2 pacientes 
-Extraeíatolee ventricul.aroe: 2 pncientoa 
-Datos de nocroo10: 3 pacientes 
-Nonnal.1 2 nncientce 

En el estudio ecocardiográfico de todos loa pacientes 
con cnrdiomiopntía dilatada se encoritr& dilntación o 
hipocontrnctilidnd generalizada del vl1 ntr!culo izquierdo 
con fracc16n de expulsión menor del 45~. 

En ol áetudio homodinámioo ee corroborcS en todos la 
dilatación e hipocontractilidnd eonurnlizado del VI, con 
PE menor del 4°" y unapreeión diaetólicn finul del VI 
mayor de 15 mmHg en todoo los pucicntee. En 8 pacientoo 
las coronarias rucron normáles y en doa pacientes oo en­
contrd obatruccionoe coronariua eignificntivae. 

En loe 10 pacientes con cnrdiomiopat!n dilatada oe 
1ntent6 tomar ln biopnin endomiocárdicn. En 8 de ellos 
se tom6 en forma adecundn y en 2 pacientes no tu6 pooi­
ble 1 en uno de elloe debido n que ln muc~tra tomada fu4 
insuficiente y en otro pRci~nto porque nl intentar tomar 
la biopein se produjo en forma occidental una perforncidn 
de la pared libre del ventrículo derecho. En áoto pnciea 
te la perforaci6n cerrd en forma espontanea. 

Bn 4 pacientes se roport6 cnmbioo compatibles con 
cardiomiopnt!a dilatada sin evidencia de cambio8 infla-
11atorioa. 

En un paciente se encontrd cambios compatibles con cnr­
diomio pa t!a dilatada y un infiltrado celular inflwnntorio 
intereticial. 

Rn 2 pacientes unioamente se encontrd hipertrofia leve 
de miocitos. En un pacienttt se reportd hipertrofia leve 
de fibrne miocdrdicas con escasa fibrosie intersticinl lo 
cuál sugería un origen iequámico. E~te paciente tenía 
en la coronariograt!n obDtniccionos coronarias signiti­
co.tivae. 

En ninguno de 4otos pacientee hubo hallazgos ineopArn­
doa en ln biopsia. 
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En loo 13 pacientes con dingndotico clínico inicial 
de miocarditin se encontró loo siguientes dntos clinicoo: 

-Dolor torácico: 7 pncicntee (53%) 
-Palpitecioneo: 5 pncienteo (38~) 
-Oatoe de ineuficiencitt cnrdinca1 4 pncicntee (3~) 
-Síncope soc. a bloqueo AV do 3er grados l ~ncionto (8~) 
-Mnreo1 2 pacientes (16~) 
-Ataque al eotado gonernl1 3 pnciontes (25~) 
-Piebre1 2 pacientes (16~) 

En éetou pucientes oe encontró los 01guiontee datos 
eloctrocardiográficoo: 

-Trwietonios de repo-lariznción1 5 pacientes (38~) 
-~xtrasístolea ventricu1ares1 3 pacientes·(2J~) 
-Extrasiotoloo aurioularee1 2 pacientes (15~) 
-BCRDHH trnnsitorio1 2 pacientes {15~) 
-liloqueo AV de 3er grado trnnaitorior 1 paciente (7~) 
-Taquicardia sinuaols 3 pacientes (23~) 

Kn el estudio ecocardiográfico de 6stoe pacientes 
unicnmente en uno de elloa se encontr6 hipocontractilidnd 
del VI con frncoi6n da expulsidn 1nanor del 50~, en el 
reato no se encontró nlterncionoo. 

En el estudio he•nodinámico se encontrd en 12 pnciontoe 
ventriculo izquierdo con frnooión de expuleidn mayor dol 
50~, contractilidad eeamentnria normal y coronnrias nor­
males. Unicnm.ente en un paciente ee encontrd dilataoidn 
e hipocontractilidad generalizada del VI ccn una rraocidn 
de expuloidn menor del 50?'. Este paciente tamb16n tenía 
coronarias nonnaloe. 

En 6etoo 13 pacientes se tomd la biopsia sin compli­
caoione~. Los dBtos encontrados fueron los siguientes: 

Kn 3 pacientes se reportd datos compatibles con mio­
carditie, en 6st03 el tiempo de evoluoidn de ln sintom.a­
tolog!a era menor de 2 eemnnne. 

En 3 paciontea se encontr6 miocitolieie congul.ativa. 
En 5 pacientoo se encontró hipertrofia miocárdica lave. 
En un paciento ee encontrd en forma insoepechnda un 

tumor maligno metastásico a miocardio y en otro la biopsia 
:ru6 normal. 
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De loe 25 pRciontoa en loe quo se intent6 tomar la 
biopsia endomiocárdica en 23 de ellos se tom6 en forma 
exitosa. En un paciente ln muestra tomada fuá insufi­
ciente pura el diagnóstico y en otro paciente no se pudo 
tomar la biopsia por haberse producido una perforación 
accidenta1 da la pared libre del ventrículo dorecho 
durante el procedimiento. 
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Desde 1Y62 en que :Jnknkibara y Konno deeo.rrollaron 
un bioptomo parn toro~ de biopains endomiocárdicne por 
vía trnnnvaocular se han publicado mdltiples series de 
pa.ciontee biopsindoa en las cuales se hn demootrado 
que el procedimiento es eeeuro, con unn incidencin de 
complicnoionoe menor del 1%. 1,4 En ál Servicio de 
Cardiología del Hoopital de Eopocialidndee del Centro 
Mádico La Hazn 6ste procedimiento oc renliza deodo di­
ciembre de 1985, doade entonces y hasta enero de 1988 
se habían tomado un total do 67 biopsio.a a 25 paoiontoo. 
El procedimiento hn demostrado ser eoeuro on nuestro 
medio, no se hn presentado ninguna. defunoirSn durante la 
roalizaoi6n del mioma y unioumente so produjo una com­
plicacidn grave en un pnciente con cardiomiopntía di-
1atada en el cu&l se perforó accidentnlmonto 1a pared 
libro del ventrícu1o derecho. Este paciente no tuvo 
datoo de tnmponodo y so recuper6 en forma eepontnnea 
sin requerir cirugía. Lna complicacionoo reportadas 
qu~ oe prenentnn con mnyor frecuencia eoni perforaoión 
cardiaca con homoporicardio, trombocmbolismo, embolio­
mo aeroo, arritmias ventriculares. l,J,4 

De loe 25 pacientes en loo que se intentó tomar lo 
biopaiR endomioc&rdica unicamente en dos de ellos no 
se tuvo 6xito, el porcentaje de efectividad !u6 del 
92~. En grandes series de pacientes biopsiadoe oe 
ha reportado que se obtiene tejido adecuado para ser estu­
diado en el 85 a 98% de los intentos realizados para la 
toma de la biopsia.)-17 

Desde la introducción dol procedimiento se ha cues­
tion11do la utilidad del mismo, sin embargo en la aotu!c 
lidad h~Y patología.e en lne que su indicación está 
bien establecida mientras que en otra.e patología.e hBY 
controversia aoerca de ou utilidad. 

Lne indicncionee parn tomR.r Wla biopsia. endomiocd.rdi 
ca son laeeiguienteo t -

-Diaf116Dtico de rechazo de transplnnte cnrdinco.8 
-DiagncSetico y monitorización do CA.rdiotoxicidad 

inducida por a.ntraciclinae.9 
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-Cardiomiopat!as 1nfiltrativae 9or hierro,amiloide, 
glucógeno,grunulomae, neopl~aiau. 10,11. 

-soepocha dingn~stica do miocarditis, ea~ecialmente 
'on pacientes que ovolucionn.n mal. y que presentan 
cardiomegalia y nlteración de la función ventricuJ.nr 
y se coneidoru manejo oon drogua inmunoauurceoras y 
eoteroides.l~,13,14,15 

-Pacientee con co.rdiomegnlio. y datoa de ineuficiuncin 
cardincn de etiología indetenninnda. 4 

-Diagnóstico diferencial de cardiooiopat{n restric­
tiva y pericarditis constrictiva cua.ndo áeto no 
ee puedo hacer en bneo a do.toa cl.{nicoe y 11emodi­
ndmicos. l 

-Hn pacienteo con cardiomiopot!a. dilhtoda ha.y dis­
crepancia con reopecto a su indicación. 1,16,17,1e,19 

En 6ote estudio hemos evaluado ln utilidad do las 
biopsia.e endomiocárdicno tomadas en nueotro oervicio y 
'ate.a han sido en paciontea con sospecha de cnrdiomio­
pat!a reotriotiva1 con cardiomiopEl.t!a dil~tada y en 
pocientes con miocarditis. 

En loe 2 pacientes con ooapocha dinen6atica de onrdio­
miopatia restrictiva ln biopsia rué dtil 'Porque nos ayudó 
a descartar 'ate dia8J16Btioo. 

Est' bien establecido ~uo en ltt variedad mas comWl de 
cardiomiO'Patia, que ee lR dilatada, ln biopsia prot>Orcio­
nn inrormaoi6n útil pero rara vez diaP,n6etioa debido a 
que las alterncionee hietol6gictto son ineepeoifioaa.l,l7El 
diftWlÓBtioo de 4ota patología se hace en base a dntoo 
ol!nicoa y he~odinámicoe y l~ biopsia endomioc,rdica unt­
es.mente aporta datoe que epoynn 6 no el diagn6atioo. De 
loe 10 pacienteo con cardiomiopatia dilatada unicamente 
en 8 de ellos ee pudo obtener lu biopsia en fon11B ade­
cuada. De ~atoe, en 5 pacientes (un 62~) se encontró 
datos hietol6gico~ compatibles con CRrdiomiopat!a dila­
tada, 'etas biopaias las oonaideramoe útiles para con­
firmar el diagndetico. En uno de 6stoe paciente& ade­
mas de lo anterior ae encontr6 un infiltrado colu1ar 
inflamatorio intereticiel. agudo y crdnico. Lo nn~erior 
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eo de gran interás debido a que varios eotudioe han 
demoetrndo que lft miocarditis nctivn ea capaz de pro­
ducir WlR cnrdiomiopntÍR dilatada agudn y que algunos 
de 6atoo pacientes evolucionan hacia unn cardiomio­
patía dilat&dn crónica la cuál aerá coneidernda mu­
chas veces co~o idiopdtioa. 12,13 Con la toma de 
biopsiae endomiocárdicae se hn encontrado evidencia 
de cambios inflamo.torios en un 5 a 63~de loe pacien­
ttie con cardiorniopntía dilatadn,12,15,22 Lo nnterior 
es un campo nuevo de inveetignoidn y tiene implicacio­
nes pron6eticne y terapeÚticoe debido n que en base 
n ello se ha empleado asteroides e inmunoeupreeoree 
en algunos paciantee con miocarditis que evolucio-
nan mal y en pncienteo con oardiomiopnt!a dilatada 
con datos de 1nf"lamuci6n RCtiva probada modio.nte 
biopsia. ~n la actualidad la utilidad de &atoo 
medicamentos para modificar la historia natural. de 
la enfermedad no está bien establecida. 13,15 

En doa pacientes con cardiomiopnt!a dilatada 
no se encontraron datos hiotoldgicoo compatibles 
con la misma, sin embargo la biopsia tampoco des­
cnrtd &ata patología por lo que se oonsider6 no 
útil en 'atoa pnoienteo. En un paciente con diag­
ndetico inicial de cordiomiopat!a dilatada se en­
contr6 en la biopsia datos ougoetivoa de que leo 
1eaionoa eran de origon 1aqu6mioo. Se consideró ~til 
la biopsia para diasndatico diferencial de un e!ndrome 
mioc4rdiop4t1oo aeooindo a ateroeaoleroeta coronaria. 

De loa 13 paoienteo en que olinicamente oe ooscechd 
miocarditis, wiicamente en tres de ellos (23~) data 
se oonfina6 hiatologicamente. Eetudioo recientes 
han reportado que unicamente en un 7 a 25~ de loo 
pacientes en que cltnicamente se eospecha miocarditis 
•ata se continna hiatologico.mente. 13 El hecho de quo 
no ea encuentre un infiltrado celular inflamatorio en 
un porcentaje elevado de pacientes con eoepecha clínica 
de m1ocardit1ft se debe a varios !actores como sons el 
tiempo de evoluoi6n de la enfermedad, el bocho de que la 
intlamacidn es focal y no dif'usa y debido a variabilidad 
entre los patdlogoe al interpretar la biopsia. 15 



14 

En un paciente biopsiado con diagu6atico clínico de 
miooo.rditia se enoontrd en forma insospechada un tumor 
maligno metaetáeico a miocardio. Se ha reportado que 
hasta en Wl 1~ de loe pacientes biopsiadoa ee puede 
encontrar alguna patología insospechada clinicamente.l 



O O N O L U S I O N B S 

1.-~l procedimiento es ee~ro en nueotro medio. No 
se han presentado defunciones y unicomente se pre­
sentó unn complicaoi6n grave en un paciente (4~). 

2.-El procedimiento es efectivo y noo pe:rm1ti6 tomar 
con 6xito la biopsin endomiocArdioa en el 92~ de 
loe intentos realizados. 

3.-ED pacientes con cardiomiopatia dilatada ln biopsia 
aporta informaoidn poco eapeoitica, sin embargo au­
nada 'ata a loe datos cl!nicos 7 hemodinámicoa nos 
permite corroborar el diagn6atioo. 

4.-Kn algunos pacientes con cardiomiopatia dilatada 
se enoontrarA cambios intlamatorioe en la biopsia 
(l~ de nuestro estudio). 

5.-gn pacientes con aoapeoha clínica de miocarditis 
el prooediaiento ea dtil 7 permite corroborar el 
diagn6atico (23~ de nuestros pacientes). 

6.-llediante la biopeia endomioc,rdioa en un número 
limi~ado de paoientea a• pueda encontrar alguna 
patologla ineoepechada clinioamente. 

7.-se debe ampliar lae indicacionoe de biopsia endo­
mioc,rdica en nuestro medio. 

15 
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