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“Complicaciones y rentabilidad diagndstica
de la biopsia endomiocardica en el paciente
no trasplantado cardiaco”
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Introduccion y objetivos

La biopsia endomiocardica (BEM) se usa ampliamente para valorar el rechazo agudo
en el seno de pacientes sometidos a trasplante cardiaco (TC), y para diagnosticar
disfuncion ventricular severa no explicada en el contexto de miocardiopatias restrictivas
o dilatadas. Aunque estd técnica estd claramente aceptada en el seno del TC, su uso
para el diagnostico de diversas miocardiopatias sigue siendo controvertido.

* Eldiagndstico de enfermedad miocdrdica en pacientes no TC se puede establecer con

frecuencia mediante exploraciones no invasivas como la ecocardiografia, RMN, estudios

de laboratorio..., no siendo preciso en la mayoria de los casos recurrir a la realizacion
de una técnica invasiva como es la BEM.

* Elobjetivo es describir las complicaciones ocurridas en pacientes no trasplantados

cardiacos sometidos a BEM en nuestro medio, asi como la rentabilidad diagnostica de
la técnica.
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Técnica

Se canaliza la vena (mayormente femoral en

nuestro caso) mediante la técnica de Seldinger.
Paso de la guia y comprobacion con ’V

fluoroscopia de su localizacion al lado derecho

de la columna vertebral.

Colocacion del introductor y comprobacion con

jeringa de suero de que nos encontramos en luz

|-

de vena.

Paso de la catéter con un introductor largo
flexible que llega hasta ventriculo derecho (SF-
45¢m) y posterior comprobacion en OAI de su
correcta localizacion

* Paso del biotomo por el introductor de 8F y

controlando con fluoroscopia la punta del

biotomo para que salga abierta.

* Por lo general tomamos 5 muestras.
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Método

Indicaciones de BEM en los 17 pacientes

B Miocarditis [5)

M Enfermedad infiltrativa (10)

B Tumoracion cardiaca (1)

B Miocardiopatia dilatada (1)
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Complicaciones

Resultados... ah.

e Edad promedio: 59 afios, iTaponamiento cardiaco!
* Fraccion de eyeccion de VI promedio:

38%
* Disfuncion ligera-moderada de la funcion

de VD.

* La complicacion mas comun fue el
derrame pericdrdico con compromiso
hemodindmico, produciéndose este en 5 Rentabilidad dela BEM
pacientes, siendo en dos de los casos
sospecha de alguna miocardiopatia

infiltrativa.
M Diagnostico confirmado
* La BEM fue concluyente en 5 de los
pacientes, en los que se confirmo el W Diagdstico no confirmado

diagnostico de sospecha.
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Conclusiones

* Larealizacion de BEM en el seno de pacientes no TC presenta una alta tasa
de complicaciones en nuestro medio, a pesar de realizarse por un equipo de

operadores con demostrada experiencia en realizar este procedimiento.

* La tasa de resultados concluyentes tras su realizacion es baja, alrededor de

un 25%.

* Se debe valorar cuidadosamente la relacion riesgo/beneficio de esta técnica

en el seno de estos pacientes.



