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Resumen

Introduccién y objetivos. Larealizacion de labiopsia endomiocérdica (BEM) para el diagnostico etiol 6gico
de miocardiopatias en corazon nativo es controvertida, tanto por |a baja rentabilidad diagnéstica descrita
clasicamente, como por laincidencia de complicaciones posibles. Sin embargo, actualmente, dada la
generalizacion de las técnicas inmunohistoquimicas y de deteccion de genoma viral, en muchos casos
proporciona un diagnostico etiol 6gico definitivo que puede conducir a tratamientos especificos.

M étodos. Se presenta un estudio retrospectivo, descriptivo, multicéntrico de las BEM realizadas sobre
corazén nativo desde el 15 de abril de 2016 hasta €l 15 de abril de 2021. L os objetivos del mismo son: 1)
analizar larentabilidad clinica de laBEM, definida como la utilidad de la BEM para alcanzar un diagndstico
definitivo; 2) analizar las complicaciones asociadas a su realizacion.

Resultados: Durante este periodo, se han realizado 28 BEM sobre corazén nativo en nuestro medio. El
acceso venoso femoral derecho ha sido el acceso empleado en el 71,4% de los casos. El 96,4% de las BEM
se han realizado sobre ventriculo derecho. Laindicacion pararealizar laBEM hasido el estudio de
miocardiopatia infiltrativa en 23 casos (82,1%), insuficiencia cardiaca aguda grave en 2 casos (7,1%), masa
ventricular derecha en 2 casos (7,1%) y miocardiopatia dilatada en 1 caso (3,6%). LaBEM se ha considerado
clinicamente rentable en 22 de los 28 casos (78,6%). Se ha confirmado €l diagnostico de amiloidosis cardiaca
en 14 casos (50%), demostrando mediante inmunohistoquimica que un 57,1% de estas correspondian a
amiloidosis cardiaca por trangtirretina (TTR), frente aun 42,9% de amiloidosis AL, lo que permitio €l inicio
de tratamiento especifico. El resto de diagndsticos corresponden a miocarditis (10,7%) miocardiopatia
hipertrofica (7,1%), metastasis cardiaca (7,1%) y miocardiopatia dilatada idiopatica (3,6%). No se ha
producido ninguna complicacién en relacion al procedimiento.

Conclusiones. LaBEM es unatécnica de gran utilidad clinica con una tasa baja de complicaciones mayores.
Lamiocardiopatiainfiltrativa es la principal indicacion en que laBEM resulté Gtil en nuestro medio.
Finalmente, comentar que a pesar de la seguridad y rentabilidad de laBEM, en €l caso de laamiloidosis por
TTR, los actuales algoritmos diagndsticos permiten a canzar un diagnostico definitivo de formano invasiva
en lamayoria de ocasiones.



