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El interés por el estudio de las miocardiopatías en
general y de las miocardiopatías no isquémicas en par-
ticular, fue hasta los comienzos de la década de los
sesenta patrimonio de los estudios clínicos, técnicas
no invasivas y hallazgos histopatológicos de piezas de
autopsia. (1)

En 1953, Casten y colaboradores (2) realizaron es-
tudios metabólicos en muestras de corazón de perro,
utilizando una aguja percutánea transtorácica. Y en
1958, Weinberg y colaboradores (3) efectuaron estu-
dios diagnósticos mediante biopsias de pericardio y
miocardio por mediastinostomía en pacientes portado-
res de “enfermedad primaria del músculo cardíaco”

Los métodos transvasculares surgen posteriormen-
te, debido a las complicaciones sufridas por las inter-
venciones transtorácicas; y en 1962, Sakakibara y
Konno (4) comunicaron su técnica de biopsia intracar-
díaca, usando un nuevo tipo de instrumento llamado
biótomo.

Con la utilización de una ruta transarterial retró-
grada comienza un estudio más exhaustivo de los pa-
cientes con síntomas de insuficiencia cardíaca
congestiva y miocardiopatía dilatada de origen no
isquémico ni valvular.

Si bien inicialmente se trataron de establecer los
criterios histopatológicos útiles para el diagnóstico de
esta entidad, desde el punto de vista de patólogos como
Ferrans y Roberts (5) se notó la falta de “marcadores
histológicos” patognomónicos en la miocardiopatía
dilatada. No obstante sugirieron que, en general, ha-
bía buena correlación entre la severidad histopatoló-
gica y la condición clínica. No ocurrió lo mismo con
otros trabajos como el de Davies y colaboradores, (6)
quienes no encontraron correlación entre el grado de
disfunción ventricular y la hipertrofia de los miocitos
observados en las muestras endomiocárdicas.

Por otro lado, diversos autores también reporta-
ron correlación entre la severidad de la miocardiopatía
dilatada y el incremento de la fibrosis y el tamaño de
los miocitos; o bien relacionaron función ventricular
y hallazgos de microscopia electrónica. (7, 8) La utili-
zación de la biopsia endocárdica, también fue objeto
de estudio para establecer la correlación entre el pro-
nóstico de sobrevida de pacientes con miocardiopatía
congestiva y métodos cuantitativos histopatológicos.
(9) Al mismo tiempo, trabajos como el de Hammond y

colaboradores (10) utilizaron los hallazgos de inmuno-
fluorescencia y microscopia electrónica como valor
predictivo tanto en miocarditis como en miocardio-
patía dilatada.

Pero el valor de la biopsia endomiocárdica en tra-
tar de establecer una correlación entre los hallazgos
histopatológicos y la severidad de la miocardiopatía
dilatada, o en utilizar estos hallazgos como predictores
de pronóstico sigue siendo un tema controversial. Pro-
bablemente la explicación pueda estar en las múlti-
ples y heterogéneas etiologías que dan por resultado
una miocardiopatía dilatada no isquémica.

Luego de evaluar los múltiples estudios publica-
dos desde la década de los sesenta, el trabajo de Favalo-
ro y colaboradores (11) aporta consideraciones de in-
terés para tener en cuenta sobre este tema. Uno de
ellos es el estudio de “parámetros de replicación celu-
lar” de núcleos de miocitos y células intersticiales
mediante la expresión del antígeno Ki 67. Si bien los
autores no encontraron correlación entre la presen-
cia de miocitos Ki 67 positivos y la función ventricular,
es importante el hallazgo que surge de la correlación
entre la presencia de miocitos y células intersticiales
Ki 67 positivas con el mayor espesor del septum y la
pared posterior de ventrículo izquierdo. Esto último
aportaría un posible mecanismo patogénico en la hi-
pertrofia de las paredes ventriculares.

Chopra y colaboradores (12) señalaron que el pa-
pel pronóstico de la biopsia endomiocárdica requiere
no sólo un gran número de pacientes, sino también
su seguimiento, hecho que se cumple satisfactoriamen-
te en este trabajo. (11) Si bien Favaloro y colaborado-
res (11) muestran sólidas evidencias en referencia a
que el diámetro de los miocitos en las biopsias
endomiocárdicas es un marcador de sobrevida en esta
patología, el tema para algunos autores sigue plan-
teando controversias. Éste es el caso de Grimm y co-
laboradores, (13) quienes señalan que el análisis cuan-
titativo, tanto del diámetro de los miocitos como la
fibrosis intersticial, y la fracción de volumen de las
miofibrillas no parecen ser útiles como predictores de
sobrevida libre de trasplante en la miocardiopatía di-
latada no isquémica.

Sin embargo, y más allá de la mencionada contro-
versia, es importante no dejar de considerar el valor
de todos los hallazgos funcionales e histomorfológicos
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de Favaloro y colaboradores, (11) y al mismo tiempo
tener presente lo expresado por ellos en su publica-
ción: “Teniendo la posibilidad de evaluar el pronósti-
co de los pacientes por métodos no invasivos, no se jus-
tificaría el uso de la biopsia endomiocárdica como un
procedimiento de rutina para buscar predictores de
mortalidad en pacientes con insuficiencia cardíaca”.
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