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Biopsia del ventriculo izquierdo por via transeptal
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Transseptal approach for left ventricular biopsy

Ivan Gomez-Blazquez®, José A. Garcia-Robles y Fernando Sarnago-Cebada
Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Instituto de Investigacion Sanitaria Hospital 12 de Octubre (imas12), Madrid, Esparia

Recibido el 23 de noviembre de 2021; Aceptado el 14 de diciembre de 2021
On-line el 14 de enero de 2022

Figura 1. Figura 2.

Se evalud a una mujer de 49 afios con miocardiopatia, y se hallé realce tardio parcheado de predominio en el tabique interventricular
(TIV) anterior en la resonancia cardiaca; la biopsia endomiocardica (BEM) de ventriculo derecho fue no concluyente. El ventriculo izquierdo
(VI) estaba levemente dilatado con fraccién de eyeccion del 35% e insuficiencia mitral (IM) secundaria moderada-grave. Tras varios ingresos
por insuficiencia cardiaca, se optd por tratamiento percutineo de la IM. Aprovechando el acceso transeptal y el ecocardiograma
transesofagico (ETE) 3 D utilizado en la reparacién mitral, se realiz6 una BEM del VI en el mismo procedimiento. A través de la vaina
utilizada en la puncion transeptal alojada en la auricula izquierda, se introdujo un catéter coronario (Judkins derecho) hasta el VI. Bajo
control fluoroscopico se orientd el catéter hacia el TIV (figura 1A), se avanz6 un biotomo de 104 cm (CardinalHealth, Estados Unidos) y se
tomaron 5 muestras (figura 1B; video 1 del material adicional). El ETE 3 D (figura 2A; video 2 del material adicional) permiti6é guiar el
catéter con mayor precision hacia la zona del VI mas afectada (TIV anterior, asterisco). Antes de cada muestra se confirmé con ETE
(figura 2B) que el biotomo iba hacia TIV anterior (asterisco), eludiendo el septo mas basal y en direccion opuesta al aparato subvalvular
mitral (flechas). No se registraron alteraciones en el sistema de conduccion. Tras la BEM se implant6 un clip NTW (Abbott, Estados Unidos)
con IM leve residual. La BEM de VI habitualmente se hace mediante acceso retrogrado transadrtico; con apoyo ecocardiografico, la via
transeptal parece una alternativa factible para biopsiar las diferentes paredes del VI. La paciente dio su consentimiento para esta
publicacion.
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