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Diagnostico e Tratamento de Complicacao Rara apos Biopsia

Endomiocardica

Diagnosis and Treatment of Rare Complication after Endomyocardial Biopsy
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A biépsia endomiocérdica (BEM) é o método padrao
ouro no diagnéstico de rejeicao apés transplante cardiaco.
Complicagdes associadas ao procedimento sdo raras, mas podem
ocorrer em cerca de 8% dos casos. Descrevemos um caso de
complicacdo incomum provavelmente associada a muiltiplas
BEMs em um paciente transplantado. Paciente de 54 anos,
sexo masculino, foi submetido a transplante cardiaco ortotépico
por miocardiomiopatia dilatada idiopatica. Nos dez meses
seguintes, o paciente foi submetido a oito BEMs necessitando
de pulsoterapia em duas ocasides. Em avaliagdo ambulatorial
de rotina, foi observado ao exame fisico, sopro continuo
sistodiastélico em regiao paraesternal esquerda baixa além de
piorassignificativa da funcao renal. Foi realizado ecocardiograma
transtorécico que evidenciou fluxo em regido apical do ventriculo
direito, sistodiastélico, de alta velocidade ao mapeamento do
fluxo em cores, além de dilatagao significativa da artéria corondria
descendente anterior (ADA). A ADA apresentava dilatagao
importante e sinais de comunicacdo com o ventriculo direito
na regiao apical, sugerindo o diagnéstico de fistula coronariana
(Figura 1A e B). A cineangiocoronariografia evidenciou ADA
aneurismética e remodelamento vascular decorrente de
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hiperfluxo além de confirmar o diagnéstico de fistula coronario-
cavitdria (Figura 1C). O paciente foi submetido ao fechamento
percutaneo da fistula coronaria com dispositivo Coil Vortex-18
e apresentou boa evolugao clinica além de melhora da fungao
renal. E importante considerar os riscos associados & BEM.
A ecocardiografia é um método valioso para avaliagao de
pacientes com suspeita de complicagdes ap6s o procedimento.
Este caso descreve uma complicagdo rara apés BEM, cujo
diagnéstico foi possivel pela avaliagdo ecocardiografica.

Contribuicao dos autores

Concepcado e desenho da pesquisa e Redagdo do
manuscrito: Hotta VT, Rangel DDN; Obtencao de dados e
Andlise e interpretacao dos dados: Hotta VT, Rangel DDN,
Tavares GMP; Revisao critica do manuscrito quanto ao
conteldo intelectual importante: Hotta VT; Acompanhamento
clinico do paciente: Mangini S; Fechamento percutdneo da
fistula: Lemos PA.

Potencial conflito de interesses
Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento externas.

Vinculagao académica

Nédo hé vinculagdo deste estudo a programas de
p6s-graduacao.

DOI: 10.5935/abc.20170120

618



Rangel et al
Complicacao Rara ap6s Biépsia Endomiocardica

Imagem

FR 20Hz
15em A

2D
62%
C50
P Low
HGen

CF
66%

2 5MHz
WF Low YD &
Med

Figura 1 - Imagens obtidas ao ecocardiograma bidimensional a partir do corte apical quatro cdmaras em zoom (A) e com estudo Doppler colorido (B) demonstrando fistula
coronério-cavitaria (seta) da ADA para VD. Projegéo obliqua anterior direita na cineangiocoronariografia evidenciando imagem da fistula coronario-cavitéria (seta)(C).
VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; ADA: artéria descendente anterior.
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