| 'MAGEN EN CARDIOLOGIA

Fig. 1.

Ausencia valvular tricuspidea por enfermedad cardiaca

carcinoide severa

Se trata de un vardén de 55 anos, diagnosticado
de sindrome carcinoide 12 afios antes, en el que
después se produjeron metastasis hepaticas gene-
ralizadas y la consiguiente enfermedad cardiaca
carcinoide, con soplo sistolico VI/VI espirativo en
foco tricuspideo. Ademas, presentaba disnea de
moderados esfuerzos, asi como claros sintomas
periféricos de insuficiencia cardiaca derecha. Tras
valoracion preoperatoria, el paciente fue remitido
a cirugia para corregir la afeccion valvular y evitar
un mayor deterioro de la funcién ventricular. En el
estudio ecocardiografico transesofagico (ETE) in-
traoperatorio (fig. 1A), se objetivdo una dilatacion
de cavidades derechas y afeccion severa de la valvu-
la trictspide. Esta, de aspecto patologico y marcada
ecorrefringencia, mostraba engrosamiento, retrac-
cion e inmovilidad de los velos, que se encontraban
fijos en posicion diastoélica, lo que daba como resul-
tado la «ausencia» total de estructura valvular. La
ecocardiografia tridimensional en tiempo real tran-
sesofagica (eco-3DTRTE) corroboro la «ausencia»
de velos tricuspideos por fibrosis y fusién con el te-
jido ventricular. La capacidad de la eco-3DTRTE
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para orientarse en cualquier plano de corte nos per-
mitié la valoracion completa, rapida y precisa del
orificio valvular: desde la auricula derecha (fig. 1B;
VM: valvula mitral; VT: valvula trictspide), des-
de el ventriculo derecho (fig. 1C), y finalmente de
manera lateral tras sustraer offline la pared antero-
lateral del ventriculo derecho (fig. 1D). El analisis
quirtrgico (fig. 2A y B; VA: velo anterior; VP: velo
posterior; VS: velo septal) confirmo los hallazgos
ecocardiograficos tridimensionales y ademas descu-
brio la afeccion severa del aparato subvalvular y la
deposicion endocardica de placas fibrosas perladas,
caracteristicas de la enfermedad cardiaca carcinoi-
de. El paciente fue sometido a cirugia multivalvu-
lar, con reparacion mitral, reemplazo tricuspideo
y pulmonar, asi como reconstruccién del tracto de
salida del ventriculo derecho.
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