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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

BIOPSIA ENDOMIOCARDICA

Carros Prrez-TrEVINO,® 1 ArciLia Disz-Arauzo, |
MiGuEL Lopez-CUELLAR I ¥ JUaN Jurapo |

Se comunica por primera vex en México la experiencia
en la obtencion de biopsiar de tejfido endocdrdico y miocdr-
dico, wtilizands nn catéter especial (Bioptomo), segin el
mélodo propuesio por Sakakibara y Konno en 1962. Se
estudiaron 12 pacientes, cuyas edades fluctnaron entre 3
y 14 afios, portadores de cardiopatias de etiologia no pre-
cisada.

En once casos, el matevial obtenido fue suficiente para
la interpretacidn histopatoldgica. Se encontraron lefido
miocdrdico normal en 2 casos, signos de miocarditis ines-
pecifica en 7, y de fibroelastosis endocdrdica en 2. Se con-
firma la velativa inocuidad del procedimiento, asi como las
ventajas cuando se le compara con otros.

La posibilidad de conocer y analizar en vivo las altera-
ciones histopatolégicas de las enfermedades, mediante la

* Académico numerario.

I Hospital de Enfermedades del Térax, Centro Médico Nacional.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1l Hospital General, Centro Médico Nacional. Instituto Mexicano
del Seguro Social.
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obtencién de una biopsia de tejido, sig-
nificé un notable avance en la medicina.
En tal forma, el médico o el investiga-
dor pudo adquirir un conocimiento mas
preciso de las entidades patolégicas y con-
secuentemente de los medios para la rea-
lizacién de un tratamiento mis efectivo
y oportuno.

La utilizacién de la biopsia en las en-
fermedades del corazén partic del co-
nocimiento limitado de aquellos padeci-
mientos de etiologia oscura que afectan
¢l miocardio en forma primaria y produ-
cen manifestaciones imprecisas. En ellos,
el diagndstico exacto sdlo es posible en
el estudio post mortem, por lo que el
tratamiento no puede tener la especifi-
cidad requerida.’

La revisién de la literatura permitié
conocer que los primeros intentos para
la obtencién de biopsia del miocardio
fueron realizados en 1938 por Silverman,?
quien disefid una aguja especial para pun-
cionar 6rganos solidos, tales como el hi-
gado, rifién, bazo y corazén. Gasten en
1953 ¢ y Price en 1955* realizaron las
primeras biopsias de miocardio en forma
experimental en perros anestesiados, uti-
lizando la aguja de Silverman.

Posteriormente Sutton y Sutton en
1960 publicaron los resultados de biop-
sias percutdneas del miocardio en huma-
nos, completando una casuistica de 54
casos. Otro autores han utilizado la pun-
cién biopsia durante toracotomia.®

En 1963, Valle * hace una descripcién
detallada de la biopsia percutinea utili-
zando una aguja disefiada por él mismo.
Un afio después,” Bercu comunica los
resultados de biopsias de corazén con
muestras obtenidas por puncién percuti-
nea, utilizando una aguja modificada tipo
Menghini.1

Sin embargo, a pesar de que los re-
sultados de dichos procedimientos eran
alentadores, se registraron accidentes tales
como taponamiento cardiaco, desgarro del
misculo cardiaco, puncién accidentzl de
una atteria coronaria y muerte shbita.
En 1962 Sakakibara y Konno en Japén,™
basindose en la técnica del cateterismo
catdiaco, idearon un catéter biopsia que
denominaron Bioptomo, mediante el cual
se podian obtener repetidas veces peque-
fios fragmentos de endocardio. Este nuevo
procedimiento vino a medificar el con-
cepto de biopsia del corazén, sobre todo
porque dichos autores demostraron la poca
peligrosidad y por la ventaja de poder
obtener varias muestras de tejido para es-
tudios histopatoldgicos diversos. La expe-
rimentacion previa en perros y la verifica-
cién post mortem de que no quedaba
lesién residual, apoyd su utilizacién en
humanos.

Se comunican aqui por primera vez en
Meéxico las experiencias obtenidas con este
procedimiento diagndstico en 12 nifios,
afectados con diversos padecimientos mio-
cérdicos de eticlogfa oscura. Los pacientes
fueron estudiados en el Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano del Se-
guro Social.

Material

Doce nifios de los dos sexos cuyas edades
variaron de 3 a 14 afios fueron estudiados
mediante biopsia de endocardio. Los diag-
noésticos clinicos fueron miocarditis, en-
fermedad endomiocirdica primaria, cat-
diomiopatia por almacenamiento, bloqueo
AV congénito y miocarditis viral versus
miocarditis reumdtica. Se hicieron cuatro
biopsias del ventriculo derecho y ocho del
izquierdo (cuadro 1). Se obtuvieron tres
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Cuadro 1

Caso Sexo Edad Diagndstico Sitio Diagndstico
clinico de histopatologico
biopsia

L M 8 Bloqueo auriculoventricular com- V.D. Engrosamiento subendocir-

pleto congénito, dico e inflamacién del
miocardio
V.D. Dudosa hipertrofia de
fibras miocdrdicas
3 F 14 ¢Miocarditis reumdtica o V.D. Hipertrofia de fibras mio-
viral ? cardicas. Aumento del teji-
do intersticial y conjuntivo
e inflamacion
4 ¥ 8 Miocarditis probablemente Vv.D. Muestra insuficiente
viral

5 M 5 Miocarditis postsarampidn. V.L Miocarditis inespecifica

¢Bloqueo AV congénito?

6 M 9 Cardiomiopatia idiopdtica V.I. Fibroelastosis endocdr-
dica. Hipertrofia de fibras
miocardicas

7 F 6 Bloqueo AV completo V.IL Normal

miocarditis

8 F 3 Mucopolisacaridosis, comuni- Vil Normal. Se descartd

cacidn interventricular mucopolisacaridosis

9 M 12 Miocarditis viral o reumdtica V.1 Miocarditis inespecifica
no se demostrd fiebre reu-
matica

10 F 9 Miocarditis viral o reumitica V.1 Miocarditis inespecifica
no se demostré fiebre reu-
mdtica

11 F 14 Miocarditis viral V.I Miocarditis inespecifica

12 M 13 Miocarditis viral V.1 Miocarditis inespecifica

V.D. Ventriculo derecho.
V.I.  Ventriculo izquierdo.

muestras como maximo de cada paciente,
procurando que fueran de la regidn del
apex. Todos los estudios fueron realizados
por una misma persona (AD.A.).

Instrumento

Bl instrumento consiste en una cuerda
metilica recubierta por una capa de polie-
tileno; en el extremo distal o explomdor,
tiene unas cucharillas de bordes cortantes
que se abren o se cietfan mediante un
mecanismo de pinza (fig. 1), la cual estd
unida al extremo proximal o de manipu-
lacién por un alambre de acero, interior,
el que es movilizado en seatido antero-
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posterior por un dispositivo especial que
controla el cierre o la apertura de las
cucharillas desde el exterior. Este dispo-
sitivo tiene un control manual que per-
mite mantener el alambre de acero en
tensién, asegurando de esta forma la posi-
cion de las cucharillas.

Método

Esencialmente consiste en realizar un ca-
teterismo cardiaco, sea venoso cuando se
quiere obtener una biopsia del ventriculo
derecho o arterial si se desea obtener una
biopsia del ventriculo izquierdo. La rigi-
dez del catéter, que hace dificil su mani-
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pulacién, obliga a tener las méximas pre-
cauciones, sobre todo tratindose de nifos,
con el objeto de no producir un desgarro
accidental de una arteria o de una vena,
segln sea el caso.

Cuando se hizo biopsia en el ventriculo
derecho, el procedimiento fue igual al de
un cateterismo venoso y requirid solamen-
te anestesia local para la discccién de la
vena y sedacion superficial. Cuando se
hizo en el ventriculo izquierdo, se pre-
firi¢ utilizar anestesia general, ya que la
via de acceso fue la arteria cardtida ex-
terna y en estos casos siempre participd
en el procedimiento de diseccion y sutura
de la arteriotomia un cirujano cardio-
vascular. El tamafio del catéter obliga a
utilizar vasos periféticos de mayor calibre
que los utilizados en los cateterismos con-
vencionales. Cuando se planeé realizar
biopsia del ventriculo derecho se utilizé
la vena braquial o la axilar del lado iz
quierdo, lo que permitié una asa amplia,
lo que infirié poca tensién al catéter y
permitid mejor su manipulacién sobre
todo dentro de la cavidad ventricular.
Cuando la biopsia iba a obtenerse del ven-
triculo izquierdo, se utilizé la arteria ca-
rétida externa derecha, lo que permitié

1 Catéter para biopsia o Biop-
toma. La flecha indica el meca-
nismo de las cucharillas cortantes.

dirigir el catéter casi en linea directa hacia
el ventriculo izquierdo.

Una vez colocado el catéter en la cavi-
dad del ventriculo correspondiente, se
dirigi6 el extremo distal bajo control fluo-
roschpico hacia el apex, procurando man-
tener ligera presion (fig. 2). Una vez
colocado en el sitio apropiado, se abrid
la pinza, manteniendo la presién y en se-
guida se cerrd, en forma enérgica. Desde
el exterior se fijé la posicién firmemente,
con el fin de que al sacar el catéter no
se fuese a abrir la pinza accidentalmente,
vertiéndose a la circulacién la muestra de
tejido.

2 Diagrama que muestra el funcionamiento de
las cucharillas cortantes del Bioptomo.
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3 Electrocardiograma {caso clinico). Obsérvense
signos de crecimiento auricular izquierdo vy tras-
torna inespecifico de la conduccidn interventricu-
lar.

Resultados

En once pacientes se obtuvieron fragmen-
tos de tejido Gtiles para ser procesados y
poder obtener cortes seriados aceptables
desde el punto de vista de la valoracién
por el patélogo.

Al estudio histoldgico se encontré te-
jido miocirdico normal en dos casos; se
descubrieron datos de miocarditis inespe-
cifica en sicte, quienes tenian diagndsticos
clinicos de miocarditis reumditica o bien
de miocarditis de origen indeterminado.
En uno de ellos se encontré fibroelastosis
endocirdica agregada. En un caso, en el
cual se habfa hecho diagndstico de mio-
cardiopatia de eticlogia indeterminada, se
observaron datos significativos de fibro-
elastosis endocirdica (caso clinico). En
otro se comunicé dudosa hipertrofia pro-
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pia de fibrosis miocirdica. Solamente en
uno de los doce casos la muestra fue insu-
ficiente para el estudio histopatoldgico.

Caso cLiNIcO

B.P.J.M. 9 afios. Céd. 41-58-28-1011 (caso G).
Escolar masculino de 9 afos de edad, con his-
toria de disnea de esfuerzo desde 2 afios antes
y cianosis en los 2 meses previos a la consulta.
Se ausculté un sopla cardiaco sistélico en la

4 Radiografia posteroanterior de torax. Nolese
la prominencia del perfil derecho, sugestiva de
£ran crecimiento auricular.
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1
5 A) Angiocardiograma selectivo en ventriculo
izquierdo. La forma redonda y lisa del ventriculo
sugiere fuertemente la presencia de fibroelastosis
endocirdica. La aorta tiene caracteristicas norma-

6  Microfotografia de tejido en-
docdrdico ohtenido por la biopsia.
Se aprecia engrosamiento del en-
docardio por aumento considera-
ble en Ia cantidad de fibras cola-
genas (C) y fibras eldsticas (E).

region xifoidea que sugeria frote pericardico
para algunos observadores. El electrocardiogra-
ma mostrd signos de crecimiento de la auricula
izquierda y de trastorno inespecifico de la con-
duccion interventricular (fig. 3).

La radiografia de térax sefald crecimiento
de auricula derecha con imagen de doble con-
torno y vascularidad pulmonar normal (figu-
ra 4).

Se elabord el diagnéstico de probabilidad de
quiste pericardico y se consideré importante
descartar defecto septal auricular,

El cateterismo cardiaco demostro elevacidn
de la presién diastdlica del ventriculo detecho
e izquierdo y cufia de arteria pulmenar de
20 mm. Hg. El angiocardiograma demostré
una imagen de cavidades izquierdas muy su-
gestiva de una cardiomiopatia (fig. SA y 5B}.

Se realizo biopsia del ventriculo izquierdo y
los resultades del estudio histopatolégico fue-
ron: engrosamiento subendocirdico acentuado
por proliferacion de fibras coldgenas y eldsti-
cas (fig. 6 y 7) e infiltrado mononuclear pe-
rivascular. Los hallazgos fueron compatibles
con una fibroelastosis endocdrdica.

les. B) Angiocardiograma selectivo en ventriculo
derecho. Dilatacion del ventricuto derecho el que
se encuentra muy desplazado hacia la derecha. El
tronco de la arteria pulmonar estd dilatado.
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7 Microfotografia de otra toma
de la biopsia obtenida en el mis-
mo paciente que muestra la fibro-
elastosis ya sefialada en la figura
anterior y un microtrombo adhe-
rido a la superficie endocirdica
todeado de células mononuclea-
res {flecha),

Discusion

La introduccién de un instrumento nuevo
para obtener biopsias del corazén (Brop-
fomo) ha contribuido en forma significa-
tiva para confirmar en vida las caracteris-
ticas histolégicas de procesos patolégicos
oscuros que afectan al corazén.

En este trabajo se confirmd la relativa
inocuidad del procedimiento, el cual viene
apoyado por los estudios experimentales
a que fue sometido tanto por los investi-
gadores que idearon el instrumento como
pot otros que verificaron los hechos ex-
perimentalmente. 2 1*

Las minimas complicaciones que se
observaron en los perros que fueron so-
metidos al estudio y la posibilidad de
obtener importante tejido en repetidas
ocasiones en un mismo sujeto (hechos
confirmados luego en humanos), colocan
a este procedimiento dentro del armamen-
tario de todo servicio de cardiologia.

Con el procedimiento percutdneo por
puncién se tiene la limitacién de obtener
una sola muestra y puede ocurrir que
ésta sea insuficiente. La tGnica ventaja
sobre el método de Sakakibara y Konno,
es que obtiene material del pericardio y
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en los padecimientos en los que esta serosa
estq afectada, da informacidn valiosa.
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A fines del afio de 71 sin causa manifiesta observé que la
hinchazén articular habia aumentado de un modo sensible y
que el movimiento de flexion de la pierna era dificil, ocasio-
nindole esto gran fatiga y notable inseguridad en el miembro
sobre todo cuando tenia que subir 4 los andamios llevando en
hombros alguna carga. Ficil es suponer que esta situacion no
podia prolongarse y que abandonada la enfermedad este pobre
hombre pronto se veria en la imposibilidad de trabajar. Asi
sucedit, y en los primeros dias del corriente afio la rodilla se
abulté muchisimo, la pierna se entorpecid al punto que ya no
le era posible doblarla y esto sin sentir dolores agudos en la
articulacién. (Lavista, R.: Sinovitis crénica de la articnlacion fe-
moro-tibia-rotuliana. Gac, MEp, MEx, 8:2, 1873.)





