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RESUMEN:

Dieciseis pacientes con cardiopatia y dificultad -
diagnéstica por diferentes métodos invasores y no inva-
sores fueron sometidos a biopsia endomiocdrdica(BEM),En
todos se realizé con arco de fluoroscopia mévil a la ca
becera del paciente en la Unidad de Cuidados Cardiovas=~
culares. Cinco (31%) eran estudiados por arritmias ven-
triculares, siete (44%) por sospecha clinica de miocar-
ditis y 4 (25%) por insuficiencia cardiaca de causa des
conocida. .

Se obtuvieron 58 muestras de tejido, en promedio -
3.6 muestras por paciente, en dos pacientes fué necesa-
rio repetir la biopsia por muestra insuficiente, En 8 -
pacientes el diagnéstico ¢linico y ecocardiografico co-
rrelaciond con el histopatoldégico, 3 fueron miocarditis,
2 fibrosis endomiocardicas, 1 displasia arritmogénica -
del ventriculo derecho, 1 cardiomiopatia isquémica y 1_
cardiomiopatia dilatada, El estudio con Galio 67 orien-
tdé al diagnéstico en 4 de 7 (57%) con sospecha de mio--
carditis. El cateterismo cardiaco orientd al diagnésti-
co en 3 de 5 casos (60%), 2 fibrosis endomiocérdicas y_
1 cardiomiopatia dilatada, El estudio electrofisiolégi-
co hizo sospechar el diagnéstico de displasia arritmogé
nica del ventriculo derecho en 1 de 5 pacientes (10%).

En 8 de 16 pacientes (50%) la BEM a la cabecera del
paciente constituyd el tinico método que llevé al diagnéds
tico, en los B8 restantes el diagndstico final se sospe-
ché por alguno de los otros métodos descritos, pero lo_
corrobord el resultado histopatoldgico, que modificd el
tratamiento en 13 de los 16 paclentes. Sélo un paciente
(6%) se complicd con perforacidén de auricula derecha,la
cual fué resuelta quirirgicamente y no hubo mortalidad.



ANTECEDENTES:

La Cardiologia encierra una gran cantidad de entidades -
clinicas, algunas de ellas sdlo pueden diagnosticarse con cer
teza con el estudio histopatolégico, por lo tanto, en este ti
po de entidades es necesario obtener una pequeﬁa porcidén de -
tejido para su estudlo definitivo; es asi como surgieron una_
serie de métodos encaminados a obtener estos tejidos, inicial
mente eran altamente cruentos como "la biopsia a cielo abier-
to" pero posteriormente fueron evolucionande hasta ser cada -
vez menos invasivos y con menor grado de dificultad.

En 1953, Casten y Marsh trataron de estudiar diferentes_
entidades clinicas de dificil diagndstico por el anllisis de_
tejido obtenido por puncidn cardiaca transtoracica usando una
aguja de Vim-Silverman (1), posteriormente un gran nimero de_
investigadores trataron de perpetuar y mejorar el procedimien
to, sin embargo, observaron complicaciones importantes como -
dafio a vasos coronarios, tamponade cardfaco, dafio pulmonar, -
arritmias malignas y muerte del paciente. Por tal motivo la -
técnica fué abandonada e incluso olvidada por muchos, y no -=
fué hasta 1962 en que Sakakibara y Konno realizaron trabajos_
serios para idear un biotomcde tefldn que podia ser introduci
do por una vena o arteria periférica hasta las cavidades car-
dfacas para la toma de tejldo (2), esta técnica did nuevo au-
ge al procedimiento, va gque presentaba mads facilidad en su --
realizacidn y sobre todo significaéivamente menos complicacio
nes, por lo gue se extendid practicamente por tode el mundo,

Posteriormente, y como era de esperarse, surgieron modi-
ficaciones a la técnlca original, con equipos cada vez més so
fisticados, elaborados y de ficil manejo; Caves y colaborado-
res en 1973 (3) y Mason en 1978 (4), ambos de la Univesidad -
de Stanford, Cal. E.U.A. introdujeron cambios al biotomo de -
Konno y a la técnica de abordaje hacia las cavidades cardia--
cas, primordialmente por un dispositivo mas flexible y contro
lable a través de la vena Yugular Interna derecha, ésta es -
la mads usada en la actualidad y con ella se tiene una gran ex



periencia, sobre todo por su frecuente uso en el control se--
riado de los pacientes sometidoa a transplante cardiaco.

Practicamente en la misma época, surgieron otras modifi-
caciones en Inglaterra, donde se introdujo un nuevo biotomo -
como el utilizado para blopsias gastrointestinales (Olimpus -
GFB) modificado por Ali en 1974 (5) y posteriormente por Ri--
chardson del King's Collage Hospital en Londres (6), este bip
tomo era facilmente utilizado por cualquier via, y en la ac--
tualidad es el mas usado en Europa.

Algunos investigadores han implementado otras modifica--
ciones come el uso de un blotomo guiado por electrocardiogra-
fia intracardiaca o bien por ecocardiograffa bidimensional, -
con lo que la efectividad de la biopsia endomiocérdica ha lle
gado practicamente al 100%.(7,8) Pero gqulzd la dltima modifi
cacién importante fué la implementada por Anderson en 1984,el
2ual introduce un blotemo largo modificade del utilizade en -
la Universidad de Stanford, el cual es muy flexible, maniobra
ble, seguro y que ademés puede ser utilizado para biopsias de
ambos ventriculos abordéndolos por via femoral (9), y aunque
las técnicas no han variado, en la actualidad es ain mas fa--
cil la introduccién del biotomo con un balén de flotacidn co-
locado en el extremo distal (10).

Con la evolucidn de la técnica anteriormente descrita, -
la biopsia endomiocirdica se ha convertido en un procedimien-
to Gtil y de facll acceso para el estudio de entidades clini-
cas de dificil diagnéstico y conforme evoluciond también lo -
hicieron las técnicas de procesamiento histoldgico que en con
Jhnto han conseguido una alta sensibilidad y especificidad --
para las patologias estudiadas, ademas la interpretacién de -
los especimenes de biopsia ha sido facilitada por la reciente
adaptacidén de una serie de definiciones histolégicas propor--
cionadas por los "criterior de Dallas".

La biopsia endomiocérdica es utilizada frecuentemente.en
pacientes con insuficlencia cardiaca de causa desconocida, --



para diferenciar entre una enfermedad restrictiva y una --
constrictiva, para evaluar participacidén cardiaca en enfer
medades sistémicas, en sospecha de miocarditis, para detec
tar cardiotoxicidad por drogas, en el control de transplan
tes cardiacos y en la evaluacidén de los tumores, entre o -
tras. (12) .

La mortalidad del método en general es de 0.05%, y en
tre todas las complicaciones la mds frecuente es la perfo-
racidén cardiaca, la cual ocurre en el 0.3 a 0.5% de los —-
procedimientos y puede conducir rapidamente a tamponade Yy
colapso circulatoric (13,14); esta complicacidén puede evi-
tarse con un mayor cuidado al realizar el procedimiento, =
sin embargo, complicaciones como embolismos, arritmias o -
transtornos de conduccidén son dificiles de ¢ontrolar,

En México, las biopsias endomiocardicas han sido poco
utilizadas, en 1972 Pérez Treviflo. bPiaz Arauzo y Lépez Cue
llar reportaron la primera eXperiencia con el procedimien-
to en un total de 12 biopsias practicadas en niftos (16), -
posteriormente Ramirez y de la Llata mostraron su experien
cia en el diagndstico de niocarditis (17). En la actuali -
dad, con el advenimiento de los transplantes cardiacos el
método se ha hecho cada vez mids familiar para el cardidlo-
go ¢linico, sin embargo, su uso en otras entidades diferen
tes a la deteccidén de los datos de rechazo no se ha gene -
ralizado.



JUSTIFICACION

En el Hospital de Cardiologia “Luis Méndez" del Centro
Médico Nacional se estdn realizando las biopsias endomio -
cdrdicas para el diagnéstico de algunas entidades clinicas
en que 1os otros métodos disponibles no son concluyentes,
sin embargo, no se tiene una estadistica adecuada al respeg
to. Es necesario conocer en qué grupo de enfermos es mas -
Gtil, las complicaciones del procedimiwento, la correlacién
de los diagnésticos emitidos por los otros métodos con el-
histopatoldgico y la evolucidn de los pacientes hasta la -
actualidad. Esto nos ayudard a conocer un poco mas el pro-
cedimiento, saber lo gque tenemos que esperar de é1 en cuan
to su accesibilidad, su capacidad de dilucidar diagnésti -
cos complejos, sus complicaciones y mortalidad, ya que es-
necesario darle su lugar dentro de nuestro arsenal de pro-~
cedimientos diagndsticos.

OBJETIVOS:

Conocer la utilidad, acceso y complicaciones de la -~
biopsia endomiocardica en el diagndstico de algunas entida
des clinicas en que el resto de los métodos disponibles no
son definitivos.,

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se incluirdn a todos ios pacientes sometidos a una --
biopsia endomiocéArdica, excepto a 1os que se encuentren en
control de transplante cardfaco y los no estudiados pre -
viamente por otros métodos diagniticos como electrocardio-
grafia, radiologia, ecocardiografia, Medicina Nuclear, ele
trofisiologia o cateterismo cardiaco.

LIMITE DE ESPACIO:

Se realizd en el Hospital de Cardiologia "Luis Mén-
dea" del Centro Médico Nacional Siglio XXI, por el Servicio
de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares en -
coniunto con el Departamento de Anatomia Patoldgica de di-

cho hospital.



LIMITE DE TIEMPO:

Se analizaron los expedientes clinicos y los astudios
realizados a cada paciente sometido a una biopsia endomio-
cérdica entre Enero de 1986 a Noviembre de 1989,

METODOLOGIA:

Iniclialmente se captaron a todos los pacientes someti'
dos a una biopsia endomiocardica dentro del ilimite de tiem
po establecido, posteriormente se analizaron los expedien-
tes clinjcos y se incluyeron en el estudio los mencionades
en nuestro universo de trabajo.

Se obtuvieron 1os datos clinicos y los diagndsticos -
elaborados para cada paciente, asl como los parémetros en-
contrados en cada estudio realizade antes de la biopsia en
domiocdrdica, comparande sus conclusiones diagndsticas con
las del estudio histopatolégico.

Las biopslas endomiccardicas se realizaron con el big
tomo “Cordis catalogo No. 502-~300", el cual es un " forceps
de biopsia” de 104 cm se longitud, con didmetro de 1.8mm y
dog estructuras en su axtremo distal en forma de cupula -~
con movimiento parecide a una mandibula para la toma de te
Jido intracardiaco; el biotomo se¢ introdujo a travez de u-~
na vena femoral utilizando una camisa introductora extra -
larga de 98 cm y 8 French y un-cateter gufa de 7 French, -
llevados a la vena por puncidén directa (15).

El catéter se introdujo hasta las cavidades ca;diacas
ayudado por control fluoroscdpico y en la cama del paclente
utilizands un aparato mévil.

Todos los especimenes para blopsia fueron tomados de
varias partes del ventriculo derecho, principalmente del =
septum y del tracto de salida. Posterlormente los fragmen-
tos de tejides fueron fljados en formol, incluidos en para
fina para su corte y finalmente tefiidos con hematoxilina y
eosina o con tinciones especiales segan el caso.



—7-

Todas las biopsias endomiocdrdicas fueron realiza-
das por una persona especlalizada en el procedimiento y
los cortes de tejido observados con microscopia de luz_
por un patdlogo con aval del Consejo Nacional de Patolp
gia y con experiencia en la interpretacién de biopsias.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se obtendra la utilidad del procedimiento de acuer
do a tos siguientes datos: a) nimero de diagndsticos --
prebiopsia similares a los histoldgicos; b) nimero de -
diagnésticos histoldgicos diferentes al diagndstico pre
biopsia; ¢) nimero de muestras obtenidas en relacién al
nimero de diagnésticos histolégicos realizados; d) indi
caciones de la biopsia para cada uno de los casos; e) -
numero de pacientes en los que la biopsia endomiocardie
ca permitid iniciar o modificar el tratamiento; f) la -
evolucidén de los pacientes después de iniciado el trata
miento. Ademds de analizardn las dificultades técnicas_
¥y las complicaciones observadas en la toma adecuada del
tejido endocirdico.

Se utilizaran medidas de tendencia central para —-
muestras pequefias.



RESULTADOS:

a) Pacienfes:

Se incluyeron 16 pacientes, ﬁueve mujeres y siete_
hombres con edades entre 17 y 60 aflos (media de 36). —-
Cinco estudiados por arritmias ventriculares complejas
e inexplicables (31%), siete (44%) por sospecha clinica
de miocarditis y cuatro (25%) por insuficiencia caidié-
ca de causa desconocida. Todos los pacientes fueron so-
metidos a biopsia endomiocardica. Ningin paciente tenia
diagndstico definitivo a pesar de haber sido estudiados
desde el punto de vista eclinico, radiolégico, electro--
cardiografico y ecocardlografico.

Asimismo en ocho pacientes (50%) se realizé estu--
dio centellografico con galio 67 para descartar miocar-
ditis; en cinco (31 %) estudio electrofisioldgico y en_
cinco estudio hemodinédmico y anglografico (31 %)}. '

Como ya se menciond no se incluyeron los paclentes
en vigilancia de rechazo a corazén transplantado. Los -
diagndsticos elaborados en los estudios prebiopsia se -~

muestran en el cuadro 1.

b) Diagnésticos Prebiopsia:

Antes de decidir realiza} la biopsia endomiocArdi-
ca se hizo un andlisis de todos los estudios realizados
hasta ese momento para tratar de emitir un diagnéético_
definitivo, sin embargoe en ninguno se pudo hacer y sélo
se sospechd en algunos, sin embargo se emitieron los --
diagnésticos de mayor sospecha que se muestran en el --

cuadro No. 1.

¢) Diagnésticos histolégicos:

Se obtuvo un total de 58 muestras de tejido; en --
once pacientes se tomaron mas de tres fragmentos, y en__
los cinco restantes sdlo uno o dos. En dos paclientes de
este Gltimo grupc fué necesarlo repetir el procedimien-
to por tejido insuficlente para el diagndstico a pesar_
que el fragmento obtenido aparentaba ser de tamarico ade-
cuado.
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Todos los intentos parg obtener tejido fueron exi
tosos. Los diagndésticos finales emitidos por el estu--
dic histopatoldgico se muestran en el cuadro No. 1. En
siete se concluyd Miocarditis (44 %); en dos displasia
arritmogénica del Ventriculo derecho (12 %);en tres Fi
brosis endomiocardica (19%) y ademas hubo un caso para
cada una de las siguientes patologfas: miocardiopatia_
restrictiva, miocardiopatia dilatada y miocardiopatia_
isquémica. En el dltimo paciente la biopsia endomiocér
dica fué reportada como normal.

d) Relacién de Diagndsticos Prebilopsia con Histopatold
gicos: :

En ocho de los 16 pacientes (50%) el diagndstico_
clinico correlaciond con el histopatoldgico (4 miccar-
ditis, 2 fibrosis endomiocardicas, una displasia arrit
mogénica del ventriculo derecho y una miocardiopatia -
isquémica). Fig, 2

En ocho de los 16 casos (50%) el ecocardiograma__
también correlaciond con el resultado de la blopsia —-
( cuatro miocarditis, dos fibrosis endomiccardicas, --
una displasia arritmogénica del ventriculo derecho y -
una cardiomiopatia dilatada). Fig. 3

El estudic con Galio 67 realizado en los paclen--
tes con sospecha de miocarditis, orientd al diagnosti-
co en en 4 de los 7 casos, (57%). Fig, 4

El cateterismo cardiaco brindd orientacidén diag=<
néstica en 3 de S casos {60%), dos con fibrosis endo—-
miocérdica y uno con cardiomliopatia dilatada. Fig, 5

Finalmente, el estudio electrofisiolégico efectua
do en clnco pacientes hizo sospechar el diagnéstico de
displasia arritmogénica del ventriculo derecho en uno_
(10%), Fig. 6.

De tal modo en 8 de los 16 pacientes (50%), la —-
blopsia endomiocardica constituyé el Gnico método que_
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llevd al diagndstico, en tanto que en les otros ocho -
pacientes el diagndstico final se sospechd al realizar
alguno de los otros métodos descritos, pero sdlo se co
rrobord al conocer el resultadoe del estudio histopato-
légico.

El diagndstico de certeza obtenido a través de la
BEM modificd la terapéutica en 13 de los 16 pacientes_
(B81%), y hasta el momento todos continian vivos y con-
trolados de sus patologias.

La principal dificultad técnica fué la identifica
cién de las diferentes porciones del ventriculo dere--
che para la toma del tejido; sin embargo, las proyec—-
ciones otorgadas por el equipo de fluoroscopia resol--
vieron fécilmente este problema, ademAs que cuando fué
necesario se inyectd una pequefia cantidad de medio de_
contraste y con esto identificar mejor las estructuras
‘cardiacas.

e) Complicaciones y mortalidad.

SGlo se presentd una complicacidn entre todos los
procedimientos realizados (6%), o bien una complicacidn
en 58 fragmentos obtenidos (1.7%), ésta consistid en «
perforacidén de auricula derecha, misma que fué resuel-
ta inmediatamente por cirugia. No hubo mortalidad.
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CUADRDO 1

DIAGNOSTICOS ELABORADOS ANTES Y DESPUES

DE LA BIOPSIA ENDOMIOCARDICA.

No, DE CASOS
DIAGNOSTICOS PREBIOPSIA HISTOLOGICOS

Miocarditis ] 7
Displasia arritmogénica
del ventriculo derecho
Miocardiopatia restrictiva
Fibrosis endomidcardica
Miocardiopatia dilatada
Miocardiopatia isquémica

O - = N Ww b
G P B i M)

Normal

TOTAL - 16 16
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FIGURA 2

CORRELACION CLINICO-HISTOLOGICA
(EN 8 DE 16 PACIENTES)

@l TOTAL MIOCARDITIS 7] FIBROSIS ENDOMIOC
1 M DISPLASIA ARRITM EEZ MIOCARDIOP ISQUEMICA

CMN IMSS
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FIGURA 3

CORRELACION ECO-HISTOLOGIA

(EN 8 DE 16 PACIENTES)

o 2 4 6

10

R totAL 77 MIOCARDITIS FIBROSIS ENDOMIOC

Bl DISPLASIA ARRITM E= C. DILATADA

CMN IMSS
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FIGURA 4

CORRELACION MEDICINA NUCLEAR-RISTULOGIA

(EN 7 PACIENTES CON SOSPECHA DE HMIOCARDITIS)

4 PACIENTES CON CORRELACION DIAGNOSTICA

3 PACTENTES SIN CORRELACION DIAGNJSTICA
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FIGURA 5

CORRELACION CATETERISMO-HISTOLOGIA
(EN 3 DE 5 PACIENTES)

B 0.6 1 16 2 25 3 a6

I TOTAL FIBROSIS ENDOMIOC C. DILATADA

CMN IMSS
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6

FIBURA 6

CORRELACION ELECTROFISIOLOGIA-HISTOLOGIA

1 PACIENTE CON CORRELACION DIAGNOSTICA (DISPLASIA ARRITMOGENICA DEL V.D.)

‘4 PACIENTES SIN CORRELACION DIAGNOSTICA.
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DISCUSION:

Como este estudio sefiala, existen algunas entida-~
des que constituyen un reto diagnéstico en la Cardiolg
gia, en ellas, ninguno de los métodos convensionales ~
(invasivos y no invasivos) puede ofrecer un diagndsti-
ca de certeza. Anteriormente el diagndstico de certeza
se efectuaba sédlo en el estudio histopatoldgico post~-~
mortem, sin embargo, en la actualidad es factible la -
definicidén de dicho diagndéstico en vida por medio de ~
una biopsia endomiocArdica, con el consecuente aumento
de la sobrevida de los paclentes., En realidad es un --
procedimiento de facil acceso en el que Unicamente es_
necesario el material adecuade y dos personas entrena-
das, una en la toma de las muestras de tejido y la -==
otra en la interpretacidn de las mismas. Gran parte de
el éxito depende de esta Bltima persona.

La mayoria de los centros que llevan a cabo el --
procedimiento reportan una sensibilidad y especifici--
dad superiores al 98%. Tal vez la mayor utilidad en ~°
la actualidad sea en el seguimlento de los pacientes -
con transplante cardiaco, sin embargo el resto de las_
entidades aqui estudiadas también corresponden a un -
grupo en que la biopsia endomiocéardica puede estar in-
dicada cuando el resto de los métodes diagndsticas no_
las han reconocldo., Es necesario un tratamiento espe—-
cial de los tejidos para el diagnéstico de cada pato-~
logia, como las tinciones especiales para grasas en el
diagndstico de la displasia arritmogénica del ventri-~
culo derecho o lasz especlales para tejldo coléigeno en_
la fibrosis endomiocéardica.

Tal vez la méxima contribucidn del presente estu-—
dio fué que se estudiaron pacientes sin diagnédstico v_
que éste se pudo obtener con un procedimiento invasivo
realizado en la cama del paciente y que ademis con el

tratamiento implementado de acuerdo al caso se ha mejp
rado considerablemente la calidad de vida,



~18~

Ademds el procedimiento se llevd a cabo préctica-
mente sin complicaciones y con mortalidad del 0%,

Ninguno de los pacientes ha fallecido, ni se ha -~
sometido a cirugia para poder estudiar mas detenidamen
te su tejido cardiaco; por tal motivo, es imposible e~
valuar la sensibilidad y especificidad del método, No_
obstante, la respueéta clinica al tratamiento institui
do posterior a la biopsia endomioacérdica puede ofrecer
nos una idea de la utilidad del procedimiento.

El porcentaje de éxitos, las complicaciones y la
mortalidad encontrados en este estudlo, son similares_
a las publicadas por otros centros hospitalarios, por_
tal motivo consideramos que es un método que debe ser
tomado mas en cuenta en toda la serie de padecimientos
de diffcil diagndstico.



ESTA TESIS NO DEGE
SALIR BE LA BiBLD(ECA

CONCLUSIONES:

1,- La biopsia endomiocArdica es un procedimiento Gtil_
en el protocole de estudio de patologias de dificil
diagnéstico y tiene un papel relevante como indica-
dor de tratamiento.

2.~ Es un método accesible ya que es facilmente realiza
do incluso en la cama del paciente con un aparato -
mévil de fluoroscopia y con un altc porcentaje de -
éxito.

3,- Es inocuo por sus minimas complicaciones,
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