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Resumen

Introduccién: Lainsuficienciatricuspidea (I'T) funcional tras cirugia valvular del lado izquierdo del corazon
se ha considerado habitualmente una patol ogia de escasa relevancia clinica. Actualmente se sabe que su
persistenciay evolucién produce aumento tanto de morbilidad como de mortalidad en el seguimiento. El
tratamiento quirudrgico clasico ha sido la anuloplastia tricuspidea (AT) mediante técnicas de sutura. Los
resultados obtenidos a largo plazo con estas técnicas presentan una alta tasa de reaparicion de I T, lo que ha
Ilevado ala necesidad de desarrollar soluciones mas duraderas. Actualmente la AT con anillo rigido se
considera la técnica de eleccion. Estas prétesis presentan una configuracion tridimensional, disefiada para
devolver a anillo valvular su estructura normal, conseguir menor tension en lareparacion y una coaptacion
mas fisiol bgica.

Objetivos. Anadlizar losresultadosy € seguimiento a medio plazo obtenidos mediante el empleo de un anillo
rigido tridimensional en un grupo de pacientes con IT funcional. El objetivo primario aevaluar esla
evolucion ecocardiograficade lalT tras su implantacion.

M étodos. De enero'10 amayo'l1, seintervinieron 68p (45 mujeres, media 66,7 afos). Las indicaciones de
AT fueron; IT grave o la presencia en la eco preoperatoria de un anillo trictspide dilatado (> 40 mm o >

21 mm/m2). El periodo medio de seguimiento fue de 10 meses, realizandose eco de control en 58 pacientes
(85,3%).

Resultados: En 64p (94%) habia patologia mitral concomitante (30 af ectacion reumética, 44,1%;

18 deficiencia fibroel astica, 26,4%). En los 4 restantes se observaron tres casos de | T asociada a estenosis
aortica, y un caso de I T aislada post trasplante cardiaco. En 12p (17,6%) la cirugiafue reintervencion. 18p
(26,5%) presentaban HTP grave. 46p (67,6%) presentaban FA permanente. La mortalidad observadaen €
seguimiento fue de 9p (13,2%). Los grados de I T preoperatoria fueron: grave 8,9% (n = 6), moderada 80,8%
(n=55), ligera10,3% (n = 7). Durante el seguimiento el grado de IT observado fue: grave 3,4% (n = 2),
moderada 13,8% (n = 8), ligera 10,3% (n = 6), no detectable 72,4% (n = 42).

Conclusiones: LaAT con anillo rigido tridimensional corrige de manera efectivalalT funcional y presenta
buenos resultados ecocardiograficos en e seguimiento a medio plazo. Es necesario realizar estudios alargo
plazo para determinar la estabilidad de la reparacion.



