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Resumen

Introduccion y objetivos. Labiopsiaendomiocérdica (BEM) continua siendo necesaria para el diagnostico
de algunas formas de miocardiopatia. A pesar de que es un procedimiento de riesgo, lainformacion obtenida
con lamismaresulta Util para el diagnéstico y tratamiento de estos pacientes. Su abordaje se ha realizado
habitual mente mediante via femoral para acceso al ventriculo derecho (VD) por la supuesta menor tasa de
complicaciones de este abordaje, posteriormente y también mediante esta via se accedié al ventriculo
izquierdo (V1), siendo el abordaje més reciente laviaradia o cubital al lado izquierdo por su mayor
comodidad. El objetivo de nuestro estudio fue comparar las vias de abordaje para realizacion de BEM en
corazén nativo y sus complicaciones asociadas.

M étodos: Analizamos de forma retrospectiva los datos de 267 pacientes sometidos a BEM en nuestro centro
entre 2005 y 2020, seleccionando entre éstos aguellos que se habian realizado viafemoral paraacceso a VD
(183), viafemoral paraacceso a VI (23) y viaradia o cubital paraacceso a VI (58), excluyendo del andlisis
los pacientes con BEM de ambos ventriculos. Centramos el andlisis en comparar €l tiempo empleado en el
procedimiento, asi como |as complicaciones derivadas del mismo. Se consideraron complicaciones mayores
el taponamiento cardiaco, la aparicion de arritmias con inestabilidad hemodindmica asociada, lamuertey la
hemorragia con inestabilidad hemodinamica. El resto se catalogd como menores.

Resultados: Laviaradial no muestra mayores tasas de complicaciones que lafemoral; € tiempo de escopia
es menor aungue esto podria estar influenciado por larealizacion de otros estudios (fundamental mente
cateterismo derecho en los procedimientos con acceso al VD). Ademas laviaradial, aunque influenciado
también por la distribucion de la enfermedad de base, muestra una tendencia a mayor rentabilidad diagnostica
gue laviafemoral (tanto paraVVlI como para VD) aungue no significativa. Los resultados se presentan en la
tabla.

Resultados del andlisis

Variable (mediao tantospor unoy Viafemoral Viafemora Viaradia  Comparacion (Fde
desviacion estandar) paraVD paraVl paraVl Snedecor y significacion)



43,12 39,86 36,95

Tiempo empleado (min) (19,196) (24,028) (16,083)

2,264 (p = 0,11)

Tiempo de escopia (min) 12,25 (6,590) 8,78 (4,532) 5,85 (3,015) 25,571 (p 0,00)

Realizacion de otros

orocedi mientos 0,55 (0,499) 0,39 (0,499) 0,24 (0,432) 9,362 (p 0,00)

Complicaciones mayores 0,04 (0,192) 0,04 (0,209) 0,02 (0,131) 0,326 (p=0,72)
Complicaciones menores 0,02 (0,227) 0,04 (209) 0,02 (0,131) 0,406 (p=10,67)
Diagnostico AP 0,5(0,501) 0,52(0,511) 0,63(0,487) 1,576 (p=0,21)

Conclusiones: En nuestra serie de BEM sobre corazén nativo, mostramos como el acceso a V1 por viaradia
constituye una estrategia seguray rgpida, constituyendo un método més comodo para el pacientey el
hemodinamista que latradicional viafemoral.



