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Introduccién

La biopsia muscular es una técnica de utilidad para el diag-
nostico de enfermedades neuromusculares y metabdlicas,
aunque también tiene sus aplicaciones en el campo de la
investigacion preclinica y la medicina deportiva'. En algunas
enfermedades es necesaria para el diagnostico de certeza,
como ocurre tanto para algunas enfermedades hereditarias
(distrofias musculares) como para las miopatias adquiridas
(inflamatorias o inducidas por medicamentos)’. Puede ayu-
dar a distinguir entre el origen neurogénico o miogénico y
aportar informacion sobre el curso cronico o agudo, asi como
sobre la progresion y el estadio de la enfermedad?. Existen
estudios que situan su utilidad clinica en la obtencion de un
diagndstico o cambio de este en un 43-47% de los casos’.
Se han descrito técnicas tanto percutaneas, con ajugas de
Bergstrom o condrotomo de Well-Blakesley', como abiertas.

Se describe la realizacion de una biopsia muscular abierta
del musculo tibial anterior derecho en un paciente de 53
anos en estudio por neurologia por sospecha de distrofia
muscular.

Descripcion de la técnica quirurgica

Para la realizacion de la biopsia muscular se precisa de unas
condiciones de asepsia quirurgica. Con el paciente en decu-
bito supino se realizd la antisepsia con solucion de povidona
yodada y anestesia local con mepivacaina al 2%, sin adrena-
lina tanto de la piel como de la fascia superficial, pero sin
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infiltrar el misculo, para evitar alterar la muestra. Se rea-
liz6 una incision lineal de la piel de 5cm, siguiendo el eje
longitudinal del haz muscular, y se disecé el tejido celular
subcutaneo con ayuda de separadores de Farabeuf hasta lle-
gar a la fascia. Una vez expuesto el mulsculo se realizaron
2 puntos de referencia para facilitar la toma de la muestra
evitando perder la referencia anatéomica. Tras la reseccion
del fragmento muscular de interés se realizd una hemos-
tasia cuidadosa con bisturi eléctrico y se suturo el defecto
muscular para prevenir la formacion de hematomas. Poste-
riormente se realizoé una sutura de la fascia muscular con
material reabsorbible para prevenir la formacion de hernias
musculares. Tras el cierre por planos de la herida quirGrgica
se realizo una cobertura que incluyoé un vendaje compre-
sivo que se mantuvo durante las primeras 24 h. La muestra
obtenida se conservo en un recipiente estéril envuelta en
gasas humedecidas con suero salino fisiologico y fue conge-
lada inmediatamente para evitar la degradacion enzimatica.
No preciso el uso de antibioterapia profilactica por tratarse
de un paciente no inmunodeprimido y sin comorbilidades,
que evolucion6 de forma satisfactoria sin infeccién y con
una recuperacion integra a los 60 dias tras la intervencion.

Indicaciones/contraindicaciones

La indicacion de la biopsia muscular en nuestro medio es
principalmente el estudio de enfermedades neuromuscu-
lares y metabdlicas remitidos por otras especialidades no
quirdrgicas.

La eleccion de la técnica de biopsia abierta en lugar de
la percutanea radica en la necesidad de obtener un mayor
tamanio de la muestra, lo que permite un estudio mas amplio
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por parte del patologo, y en la capacidad de seleccionar el
area de interés mediante su visualizacion directa?.

Normalmente, se seleccionan el cuadriceps o el biceps en
los casos con una afectacion muscular proximal y el deltoides
cuando se sospecha una enfermedad mitocondrial, evitando
tomar la muestra de mudsculos demasiado afectados por la
enfermedad??. En nuestro caso fue seleccionado el mus-
culo tibial anterior derecho debido a los cambios atroficos
hallados en una resonancia magnética previa.

Complicaciones

La biopsia muscular en cualquiera de sus variantes es un
procedimiento seguro con escasas complicaciones. Las com-
plicaciones precoces mas frecuentes son las molestias leves
durante la reseccion muscular, aunque también pueden
ocurrir sangrados, hematomas, hernia muscular, dehiscencia
o infeccién de la herida®. A largo plazo las complicacio-
nes son las cicatrices, de mayor tamafno en las biopsias
abiertas, y las parestesias de la zona por dano de nervios
sensitivos. No es necesaria la abstinencia deportiva en el
caso de la biopsia percutanea’'. Tampoco suele ser necesa-
ria la antibioterapia profilactica pre- o postoperatoria por
tratarse habitualmente de una cirugia en una zona limpia,
sin embargo, debe considerarse su uso en casos selecciona-
dos en los que haya un riesgo elevado de infeccion, como en
los pacientes inmunodeprimidos®.

Conclusiones

La biopsia muscular abierta es una técnica de baja compleji-
dad y con escasas complicaciones que permite la obtencion
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de tejido muscular de una localizacion previamente selec-
cionada. Es de utilidad para el diagnéstico de algunas
enfermedades y es una parte de la cartera de servicios que
puede ofrecer la dermatologia al resto de especialidades.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su version electronica disponible en
doi:10.1016/j.ad.2020.05.009.
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