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Resumen

Introduccién y objetivos. Larealizacion de la biopsia endomiocardica (BEM) para el diagndstico etiol 6gico
de miocardiopatias (MC) en corazon nativo es controvertida, tanto por la baja rentabilidad diagnéstica del
estudio como por laincidencia de complicaciones.

M étodos: Estudio retrospectivo de las BEM realizadas en corazon nativo en el periodo 2009-marzo 2013 en
un centro con experiencia. Se analizaron €l diagndstico histol 6gico especifico, larentabilidad clinica (utilidad
en el manejo terapéutico o posibilitar el diagnéstico final) y las complicaciones.

Resultados: De un total de 529 BEM, 42 se realizaron en corazén nativo (22 mujeres, edad 53 + 15 afios).
En lamayoria, € lugar fue e ventriculo derecho (n = 37, 88%), el nimero de muestras recogidas 3 (n = 21,
50%) y lavia de acceso venafemoral derecha (n = 34, 81%). Laindicacién fue el estudio de miocardiopatia
restrictiva (MR) en 24 casos (57%), shock cardiogénico-1C aguda grave (SHC-ICA) en 9 casos (20%),
estudio de miocardiopatia dilatada (MD) en 7 casos (16%) y otras indicaciones en 2 casos (5%). En 13 casos
(30%) se llegd a un diagndstico histol égico especifico: 6 amiloidosis, 4 miocarditis, 1 angiosarcoma de
auricula derecha, 1 fibrosis endomiocéardicay 1 esfingolipidosis. LaBEM se consideré clinicamente rentable
en 32 casos (76%), por tener un papel imprescindible en el manegjo terapéutico o posibilitar el diagndstico
final (tabla). Latasa de complicaciones fue del 7% (3/42), ninguna con secuel as permanentes. Hubo dos
perforaciones de VD, unaresuelta con pericardiocentesis y otra con cirugia. Latercerafue un bloqueo AV
completo transitorio, resuelto sin medidas adicionales.

Indicaciones Diagnostico histol 6gico especifico Rentabilidad
clinica
Estudio MR (n = 24) 8/24 (33%) 21/24 (87,5%)
6 amiloidosis

1 fibrosis endomiocérdica



1 esfingolipidosis

SHC-ICA (n=9)

Estudiode MD (n=7)

Otros (n=2)

Total (n=42)

3/9 (33%)

1 miocarditis granulomatosa

2 miocarditis agudas

0/7 (0%)

2/2 (100%)

1 angiosarcoma AD

1 miocarditis linfocitaria

13/42 (30%)

7/9 (77%)

2/7 (28,5%)

2/2 (100%)

32/42 (76%)

Conclusiones: LaBEM es unatécnicade gran utilidad en el manejo diagndstico y terapéutico de
miocardiopatias, con unatasa baja de complicaciones mayores si se interpretay realiza en un centro con
experiencia. LaMR 'y el SHC-ICA son las principales indicaciones en que la BEM resulto Util.



