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Resumen
PROPUESTA DE PROTOCOLO DE BIOPSIA CARDIACA ]
SERVICIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA Y DPTO. CARDIOLOGIA

INTRODUCCION: Las biopsias endomiocardicas son utilizadas habitualmente para el diagnéstico de muchas
patologias, que han sido agrupadas por Billigham y Tazelaar en inflamatorias, metabdlicas, endocrinas,
neuromusculares, toxicas, procesos linfoproliferativos y eL diagnéstico de rechazo a trasplante cardiaco, para
evaluar la cardiotoxicidad por drogas (antraciclinas, dexoxirubina, cocaina, alcohol entre otras). También como
analisis de miocardio isquémico y su zona limitrofe.

OBJETIVO: Trataremos de evaluar desde un punto de vista cuantitativo, la amplitud de observaciones que se
han hecho de la biopsia cardiaca, en un innumerable listado de patologias, desde la MO a la ME.

Se intentara graduar los hallazgos morfolégicos de la misma, enlazandolos con la topografia y funcién, teniendo
en cuenta ademas los factores bioquimicos y genéticos, organismos vivos, drogas, agentes fisicos,
procedimientos diagnosticos.

MATERIAL Y METODOS: para el presente estudio se realizé una recopilacién bibliografica teniendo en cuenta
los siguientes criterios, 1) cambios morfolégicos subcelulares —matriz tisular; 2) score de necrosis; 3) score
inflamatorio 4) score de fibrosis; 5) depésitos intracelulares y de pigmentos. Procesamiento de las muestran
fijadas en formol buffer (tiempo 2 —12 hs.) con coloracion de rutina: H/E, Pas, Masson, Zihel Neelsen prolongada,
Perls, Azul de Toluidina, Rojo Congo, Orceina. Panel con técnicas de I.H.Q. ( BIO SB®).

CONCLUSION: creemos importante establecer un método que permita hacer una adecuada correlacion clinico
patoldgica aplicable a mejorar la interpretacion de la injuria tisular, celular y facilitar de este modo, una correcta
eleccion terapéutica.

Abstract

PROPOSAL OF PROTOCOL OF HEART BIOPSY
Servicies of Pathological Anatomy and Cardiology Depth.
Hospital Cérdoba — Cérdoba — Argentina

INTRODUCTION: The endomiocardica biopsies is habitually used for the diagnosis of many pathologies,
grouped by Billigham and Tazelaar in inflammatory, metabolic, endocrine, neuromuscular, toxic, processes
linfoproliferative and in diagnosis of rejection to heart transplant, or to evaluate the cardiotoxicity for drugs
(antracicline, dexoxirubine, cocaine, alcohol among other). Also as analysis of cardiac ischemia and their
bordering area.

OBJECTIVE: We will try to evaluate from a quantitative point of view, the width of observations that you/they have
been made of the heart biopsy, in a countless listing of pathologies, from the MO to ME.

We will try to graduate the morphologic discoveries of the same one, connecting them with the topography and
function, also keeping in mind the biochemical and genetic factors, alive organisms, you drug, physical agents,
procedures diagnoses. (Sherman Bloom, pag 329, | Diagnose of Cardiovasc. Pathology).

MATERIAL AND METHODS: for the present study was carried out a bibliographical summary keeping in mind
the following approaches, 1) changes morphologic subcellular -main tissue; 2) necrosis score; 3) inflammatory
score 4) fibrosis score; 5) deposits intracellular and of pigments. Prosecution of they show them fixed in formol
buffer (time 2 -12 hs.) with routine coloration: H/E, Pas, Masson, Zihel lingering Neelsen, Perls, Blue of Toluidine,
Red Congo, Orceine. Panel with technical of 1.H.Q. (BIO SB®).

CONCLUSION: we believe as very important, to establish a methodology eich allow an applicable pathological
clinical appropriate correlation to improve the interpretation of the tissue insult, and to facilitate this way, a correct
therapeutic election.



Introduccion

La enfermedad cardiaca es la primera causa de muerte en el mundo.
La muerte cardiaca subita (muerte ocurrida dentro de 1° hora sin sintomas ni
signos aparentes), tiene una incidencia de 1-9/100.000 (M:F 2:1) entre
edades que oscilan entre 1 y 20 afios y asociado a 191/100.000 (M) entre los
35 a 74 anos (Michael Graham, Washington University School of Medicine, St.

Louis). (Figura N° 1)

Figura 1: imagen macroscopica de una pieza quirdrgica.

Las biopsias miocardicas han demostrado su utilidad para el
diagndstico de patologias como isquemia (zona de infarto, limitrofe, remota)
(Figura N°© 2), para estudiar cardiotoxicidad por drogas, diagnostico de

patologias (inflamatorias, infecciosas, metabdlicas, endocrinas,



neuromusculares, procesos linfoproliferativos) y para el rechazo al transplante

cardiaco (Figura N° 3).

Figura 3: rechazo grado IIIa, hematoxilina eosina 40x.



Asi, por ejemplo, en el 2001, un estudio del grupo de Piero Anversa,
usando marcadores fluorescentes y microscopia (confocal), identificaron
figuras de mitosis en los miocitos asi como neogénesis vascular, luego de un
infarto de miocardio (Figura N° 4). Estas divisiones mitéticas de los miocitos

fueron mas numerosas en regiones adyacentes al infarto.
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Figura 4: escara de infarto evolucionado, neovascularizaciéon, IHQ CD34, 40x

La sistematizacién de las biopsias cardiacas que proponemos, intenta
graduar los hallazgos morfoldgicos, correlacionandolos con la clinica y con los
estudios de biodiagndstico, para de este modo facilitar la interpretacion

histopatoldgica y realizar una correcta eleccion terapéutica (Figuras N° 5y 6).



Figura 6: fibrosis leve, Masson 40x.



Objetivos

Presentar un sistema protocolizado (planilla) para evaluar desde un
punto de vista cuantitativo, la amplitud de observaciones que se han hecho
de biopsias cardiacas, en un listado de patologias, desde la MO a la ME; y asi
graduar los hallazgos morfoldgicos de la misma, enlazandolos con la
topografia y funcion, teniendo en cuenta ademas los factores biogquimicos y
genéticos, organismos vivos, drogas, agentes fisicos, y procedimientos
diagnosticos. (Sherman Bloom, pag 329, Diagnostic of Cardiovasc.

Pathology).

Materiales y métodos

Para el presente estudio procesamos las muestras fijadas en formol
buffer de 2 — 12 hs. con coloracién de rutina: H-E, PAS, Masson, Zihel-
Neelsen prolongada, Perls, Azul de Toluidina, Rojo Congo, Orceina. Panel de
técnicas de Inmunohistoquimica: CD-117, CD-34, Ki-67 y Telomerasa (BIO-
SB®). Se realizd una recopilacion bibliografica teniendo en cuenta los
siguientes criterios, 1) cambios morfoldgicos subcelulares —matriz tisular; 2)
score de necrosis; 3) score inflamatorio 4) score de fibrosis; 5) depositos

intracelulares y de pigmentos.



CRITERIOS EVALUADOS EN LAS BIOPSIAS CARDIACAS:

L.
II.
III.
Iv.
V.
VI.
VIL

Cambios morfoldgicos.

Subcelulares-matriz tisular.

Score necrosis.

Score inflamatorio.

Score de fibrosis.

Depdsitos de pigmentos intra y extracelulares.
Vasos sanguineos.

El estudio histoldgico se informd en porcentajes el grado de fibrosis y

de viabilidad, esta ultima discriminada en miocitolisis, consignandose en las

casillas dispuestas para tal fin en la hoja de protocolo propuesta.



Hoja modelo de protocolo

HOSPITAL CORDOBA CORDOBA ARGENTINA
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

SISTEMATIZACION DE BIOPSIAS CARDIACAS

DATOS DEL PACIENTE:

Nombre y apellido: N° Protocolo:
Edad: Meédico solicitante:
Sexo: Servicio:

Fecha: Historia clinica N°:

Nacionalidad:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

O HTA

O Enfermedades metabdlicas

[ Cardiopatia isquémica

[0 Consumo de drogas cardiotoxicas (Especificar tipo y tiempo de exposicion a la
[0 Habitos toxicos

O Enfermedades infecciosas

O Intervenciones quirdrgicas cardiacas previas

[ Estudios de biodiagndsticos realizados.

AREA DE OBTENCION DE LA MUESTRA:

Miocardiopatia heterogénea - ZERE dsiEre O

- zona limitrofe O
- zona remota [m]

* Miocardiopatia homogénea

| - CAMBIOS MORFOLOGICOS SUBCELULARES-MATRIZ TISULAR
a: disminucion y pérdida de miofibrillas de los miocitos (atrofia miocitos)
b: hipertrofia miocelular
c: Estructura de la matriz de sostén (colageno intersticial) :

- Conservada O

- Aumentada ]

- Disminuida O
GRADOS SEGUN SEVERIDAD
1-MIOCITOLOSIS | (reversible) (hibernacién) (vacuolizaciéon intracitoplamatica)
2-MIOCITOLISIS Il (irreversible?) (microinfarto) (apoptosis)
3-NECROSIS (IAM)
4-INFARTO CON RUPTURA.

Il - SCORE DE NECROSIS

1-UNICA a: Focal (unicelular, escasas células) O
b: Extensa O
2-MULTIPLE: i
a: Multifocal ]
b: Difusa [ ]

1l - SCORE INFLAMATORIO
Segun el tipo de células predominante que lo componen:
1- Mononuclear
2- Polinuclear
3- Mixto
Segun la disposicion: A: Focal:
A1- Intersticial: -Folicular [——1
- Multifocal [
- Escaso O
- Extenso OO
A2- Folicular —
A3- Perivascular : - Escaso O
- Extenso O
B-Difuso:
- Escaso O
- Extenso O

IV - SCORE DE FIBROSIS
1- Fibrosis intersticial no asociada a post-infarto
* Subendocardica:

- Focal ]
- Difuso 0O
Miocardica: - Focal o
-Difuso O

2- Fibrosis de escara post-infarto

V - DEPOSITOS DE PIGMENTOS INTRA Y EXTRACELULARES (en cruces)
- Fe

- Hemosiderina

- Lipofucsina

- Amiloide: - Intersticial - Focal ]
- Difuso O
- Vascular ]
- Adiposis: - Focal O
- Difuso ]
- Transmural O
- Epicardial O

VI - VASOS SANGUINEOS INTRACARDIACOS
a- Proliferacion concéntrica intimal [m]
- Con dafo de la elastica interna O
- Sin dano de la elastica interna [ ]
b- Calcificacion O
c- Vasculitis [ ]

misma)

CONCLUSION DIAGNOSTICA




CONCLUSION

Hacer una adecuada correlacion clinico patoldgica aplicable a mejorar
la interpretacion de la injuria tisular, celular y facilitar de este modo, una
correcta eleccidon terapéutica a través de la aplicacion de un protocolo de
sistematizacidn de biopsias cardiacas.
El paradigma aceptado de que el corazén es un 6rgano posmitético, que
posee un numero relativamente estable de fibras cardiacas desde el
nacimiento hasta la muerte, esta cuestionado.
La muerte celular y regeneracion miocitaria seria un nuevo paradigma.
Creemos aportar con este protocolo, un enfoque que signifique facilitar y de
alguna manera, cuantificar los hallazgos celulares y subcelulares que
acontecen en este vital érgano en especial cuando estamos al frente de una
enfermedad de dificil categorizacion.
Sabemos que los métodos auxiliares de diagnostico solamente expresan un
resultado positivo o negativo del dafio, en cambio, lo Unico que sigue
asegurando en forma fehaciente una interpretacion fidedigna, es el estudio
histomorfoldgico del corazon a través de la biopsia.
Deseamos construir un puente, que sume al edificio del conocimiento en

la medicina cardiovascular.
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