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RESUMEN

Introduccién: La biopsia endomiocardica es un procedimiento de mucha utilidad para valorar el rechazo agudo en pacientes
trasplantados, sin embargo, puede causar complicaciones.

Objetivo: El propésito de este estudio es demostrar la eficacia y seguridad del ecocardiograma como guia para la biopsia
endomiocardica.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de pacientes trasplantados sometidos a biopsia endomiocardica entre
noviembre de 2004 y noviembre de 2016. Se analizaron datos demograficos y complicaciones mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Un total de 200 pacientes se sometieron a 2665 biopsias endomiocérdicas, con un promedio de 13 procedimientos
por paciente. Se produjeron complicaciones en 5 pacientes: 2 neumotérax (0,1%), 3 alteraciones transitorias en el electro-
cardiograma (0,1%). No se logré acceso vascular en 25 pacientes (0,9%). Ningtn paciente falleci6 durante el procedimiento o
requiri6 cirugia de urgencia para tratar las complicaciones.

Conclusion: La biopsia endomiocardica guiada por ecocardiografia es un procedimiento seguro y con baja tasa de complicaciones.
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ABSTRACT

Background: Endomyocardial biopsy is a very useful procedure to assess acute rejection in transplant patients, but it can
cause several complications.

Objective: The purpose of this study is to demonstrate the efficacy and safety of echocardiography as a guide for endomyo-
cardial biopsy sampling.

Methods: A retrospective analysis of transplant patients undergoing endomyocardial biopsies was carried out between No-
vember 2004 and November 2016. Demographic data and complications were analyzed with descriptive statistics.

Results: A total of 200 patients underwent 2,665 endomyocardial biopsies, with an average of 13 procedures per patient.
Complications occurred in 5 patients: 2 pneumothorax (0.1%) and 3 transient alterations in the electrocardiogram (0.1%),
and vascular access could not be achieved in 25 patients (0.9%). No patient died during the procedure or required emergency
surgery to treat the complications.

Conclusion: Endomyocardial biopsy guided by echocardiography is a safe procedure with a low rate of complications.
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Abreviaturas
BEM Biopsia endomiocardica

INTRODUCCION a complicaciones mortales. Por este motivo, es ra-
zonable que se busquen medios para disminuir las

La biopsia endomiocardica (BEM) obtenida por via  complicaciones mayores. La guia fluoroscépica ha

percutanea fue descrita por Sakakibara S. en 1962. (1)
El procedimiento se ha perfeccionado y, debido a un ma-
yor conocimiento histopatolégico, ha logrado colocarse
como estudio de ayuda diagnoéstica para la evaluacion
de pacientes con diversas cardiopatias.

A pesar de que la tasa de complicaciones en la
BEM es baja, este procedimiento puede asociarse

sido la mas utilizada hasta el momento, sin embar-
go, algunos estudios han demostrado los beneficios
potenciales del procedimiento guiado por ecocardio-
grafia. (2, 3)

El objetivo de nuestro trabajo es analizar las com-
plicaciones asociadas a las BEM guiadas por ecocardio-
grafia en 2 dimensiones.
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MATERIAL Y METODOS

Seleccion de pacientes

Estudio observacional, retrospectivo sobre BEM en trasplan-
tados cardiacos guiada por ecocardiografia transtoracica. En
el Servicio de Cirugia Cardiovascular, departamento de tras-
plante cardiaco, Hospital Italiano de Mendoza, Argentina, de
noviembre del 2004 a noviembre del 2016 se sometieron 200
pacientes a 2665 BEM. Se analizaron los datos demograficos
(edad, sexo, indicacién de trasplante, nimero de muestras)
y las complicaciones asociadas al procedimiento. Todos los
pacientes firmaban consentimiento informado antes de la
realizacién de la BEM.

La indicacion clinica del procedimiento estd basada en
las guias de practicas clinicas de la sociedad internacional de
trasplante cardiaco y pulmonar (The International Society of
Heart and Lung Transplantation Guidelines for the care of
heart transplant recipients) (4) y en lo establecido en el pro-
tocolo de manejo del paciente trasplantado en nuestra unidad.
A todos los pacientes se les realiz6 el procedimiento en forma
programada, con ayuno previo de 6 horas para los pacientes
pediatricos y 8 horas para los adultos. La BEM se realiz6 bajo
vigilancia ecocardiografica y monitoreo electrocardiografico
continuo, el procedimiento se realizé solo con anestesia local.
Se realiz6 electrocardiograma en el posprocedimiento. La fre-
cuencia de realizacion de biopsias fue: una por semana durante
seis semanas; luego, una cada quince dias por seis semanas més
(hasta el tercer mes). Una por mes durante tres meses y una
cada dos meses hasta el ano. Finalmente, una cada seis meses
después del afio. Este esquema esté sujeto a modificaciones
de acuerdo con evolucion clinica del paciente, cambios en la
medicacion, etc. El resultado de los primeros 117 pacientes se
publicé previamente. (5) Se realiz6 un anélisis descriptivo por
estadistica convencional.

Ecocardiografia

A todos los pacientes se les realizé ecocardiograma en dos
dimensiones, empleando un ecocardiégrafo marca Philips
5500 y General Electric Vivd 7. Se graba y se almacena en la
videoteca de biopsias endocavitarias. Se utilizaron las vistas
apical de 4 camaras, subcostal y paraesternal con el paciente
en decubito supino. La vista més satisfactoria resulto ser la
apical de 4 camaras donde se observa mejor la auricula dere-
cha, la valvula tricispide y el ventriculo derecho. Las vistas
subcostales como las paraesternales no resultaron de tanta
utilidad para la finalidad perseguida.

Biopsia endomiocardica
Todos los procedimientos fueron realizados en posiciéon
supina bajo monitoreo electrocardiografico (ECG). El

procedimiento para obtener las muestras de biopsia fue
llevado a cabo por el mismo operador. El acceso al corazén
fue realizado por puncién de la vena yugular interna de-
recha luego de la administracién de anestesia y antisepsia
local, colocandose un introductor. La correcta puncion de la
vena mencionada y la posicién del introductor se controld
mediante la inyeccién de 5 ml de solucién fisiolégica y la
visualizacién de burbujas en cavidades derechas mediante
ecocardiografia bidimensional. Se insert6 luego el biétomo
de Schultz Caves de 8 0 9 French o un biétomo descartable
Cordis Bipal de 7 French. El avance del biétomo fue contro-
lado por ecocardiografia 2D a través de la auricula derecha
y la valvula trictspide (Figura 1).

El biétomo se abria en el ventriculo derecho y se identifi-
caba el contacto mediante control ecocardiografico de la punta
con el endocardio. La toma de biopsia se efectuaba mediante
el cierre de la pinza y se extraia la muestra de miocardio,
procedimiento que se repetia de 5 a 10 veces.

Luego del procedimiento, el ecocardiografia 2D descartaba
el derrame pericardico. Todas las biopsias, en las que se puso
especial cuidado en la bisqueda de tejido pericardico, fueron
analizadas por microscopia éptica.

Complicaciones
Las complicaciones se clasificaron como mayores y menores.
Complicacién mayor: Muerte relacionada con el proce-
dimiento, requerimiento de cirugia cardiaca de urgencia,
derrame pericardico que requiera pericardiocentesis, ta-
quicardia ventricular sostenida, insuficiencia tricuspidea
grave, neumotérax o hemoneumotérax. Complicacién menor:
Alteraciones electrocardiograficas, derrame pericardico que
no requiera pericardiocentesis, sangrado del sitio de puncién,
insuficiencia tricuspidea leve a moderada.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo convencional, las variables
discretas se describen como nimero y porcentaje de este, las
variables continuas como media y desviacion estandar o me-
diana e intervalo intercuartilo segtin su tipo de distribucion.
Se utilizé el programa SPSS 17.0 para Windows (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre noviembre de 2004
y noviembre de 2016 se llevaron a cabo 2665 BEM en
200 pacientes trasplantados cardiacos.

Las caracteristicas basales de los pacientes se mues-
tran en la Tabla 1. E1 72% es de sexo masculino, con una

Fig. 1. Ecocardiograma bidi-
mensional en vista apical de
4 camaras; puede observarse
la punta del biétomo (flecha
blanca) en la imagen A. a
punto de tomas la biopsia en
la pared libre del ventriculo de-
recho; y en la imagen B. antes
de cruzar el plano tricuspideo.
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edad media de 54 *+ 15 anos. Se realizo un promedio
de 13 = 3 BEM por paciente. El 90% de las biopsias se
realizaron de manera ambulatoria. La indicacién méas
frecuente de trasplante cardiaco fue la miocardiopatia
dilatada isquémico-necrdética (34%), seguida de la mio-
cardiopatia dilatada idiopatica (19%) (Tabla 2).

En un 0,9% de pacientes (n 25), no se logré acceso
vascular para la toma de BEM.

Complicaciones mayores: 0,1% (n 2), un paciente
con hemoneumotdérax y otro paciente con neumotoérax,
ambos requirieron el implante de un tubo de avena-
miento pleural. Ningtn paciente falleci6 durante el
procedimiento o inmediatamente después, tampoco
observamos taponamiento cardiaco o arritmias ven-
triculares complejas.

Complicaciones menores: 0,1% (n 3), dos pacientes
con bradicardia sinusal durante la instrumentacién y
extrasistoles ventriculares frecuentes; y un paciente
con sangrado en el sitio de puncién. La insuficiencia
valvular tricuspidea grave present6 una baja incidencia.

DISCUSION

A pesar de los avances en estudios diagnésticos, la
BEM sigue siendo indispensable para el seguimiento
del paciente trasplantado. Dado que la BEM per se
acarrea riesgo de complicaciones, su rol en la era de
las multimagenes ha sido desplazada para otras pato-
logias, (6) pero en el caso de seguimiento de pacientes

Tabla 1. Datos demograficos de la poblacion

Parametro % /N

Edad 54 + 15 afnos
Sexo masculino 72%/144
BEM ambulatoria 89,9%/2397
NUmero de BEM/paciente 13+3
NUmero de muestras/paciente 38+2

BEM: Biopsia endomiocardica.

Tabla 2. Indicaciones de trasplante cardiaco

Miocardiopatia dilatada isquémico-necrética 34%/67
Miocardiopatia dilatada idiopatica 19%/37
Miocardiopatia Chagasica 11%/22
Cardiopatias congénitas 2,5%/5
Miocardiopatia dilatada valvular 7,5%/15
Cardiovascular: Isquémica - enfermedad 0,5%/1

vascular del injerto.

Otras (EPOC, hipertensién pulmonar primaria, 26%/53

fibrosis quistica, etc.)

trasplantados cardiacos, la confirmacion histolégica es
todavia necesaria.

En nuestro trabajo, presentamos baja tasa de com-
plicaciones, que estuvieron relacionadas con la punciéon
(neumotorax).

El taponamiento cardiaco es la complicacion mas
temida por los médicos que realizan BEM. Durante
los 12 anos de BEM de nuestra serie, no se constaté
ningln taponamiento cardiaco. Otros autores repor-
tan una incidencia de taponamiento cardiaco en BEM
realizadas por fluoroscopia que oscila entre 0,8% (n 4
de 490) (7) y 0,4% (n 2 de 546). (8)

Creemos que el uso sistematico de ecocardiografia
2D como guia para la realizaciéon de BEM, al permitir
la visualizacion del biétomo y la correcta posicién al
momento de la biopsia es responsable de la baja tasa de
complicaciones de este trabajo. El ecocardiograma, ade-
mas, provee con alta sensibilidad y de manera confiable
la deteccién de derrame pericardico y complicaciones
asociadas que pueden solucionarse sin retraso.

Mejora la sensibilidad de la toma de biopsias al
poder dirigir la toma a sitios especificos (tracto de
salida del ventriculo derecho, septum interventricular
derecho, sitios con mayor edema o sospecha de fibrosis).
En los pacientes trasplantados que van a ser sometidos
a multiples estudios de imagenes, este procedimiento
disminuye la radiacién acumulada.

La insuficiencia tricuspidea se presenta con fre-
cuencia en los pacientes trasplantados, debido a la
repeticion sucesiva de BEM. Algunas series reportan
hasta 6,8% de insuficiencia tricuspidea grave, (9) dato
que no encontramos en nuestro trabajo. El poder ver
el plano valvular tricuspideo evita lesionar el aparato
subvalvular, lo que previene la apariciéon de insuficien-
cia tricuspidea.

Otro dato no menor respecto a la utilizacién del
ecocardiograma como guia para la toma de BEM es la
ventaja de no trasladar al paciente, dado que puede
realizarse en la cama de la unidad de trasplante. Ade-
mas, permite estimar datos de funcién ventricular,
alteraciones segmentarias de la motilidad, patrones
de llenado ventricular e, incluso, estimar presiones
de llenado.

CONCLUSIONES

Las complicaciones vinculadas a la BEM con guia eco-
cardiografica fueron bajas.

Se realiza en forma ambulatoria, sin necesidad de
internaciéon. En pacientes internados, que no pueden
ser trasladados a hemodinamia o quir6fano, puede ser
realizada en la sala.

La BEM con guia ecocardiografica es costo-efectiva
y presenta baja tasa de complicaciones en manos ex-
perimentadas.

Encontramos como limitaciéon que se trata de un
trabajo retrospectivo, realizado en un solo centro y por
los mismos operadores.
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Como fortalezas, creemos que es un método repro-
ducible, facil de realizar y que el nimero de biopsias
realizadas asociado a las bajas complicaciones demos-
tradas fortalece el trabajo. Disminuye la radiacién
acumulada en los pacientes sometidos a trasplante.
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