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Resumen

Introduccién: Ladisminucion del desplazamiento sistolico del anillo tricispide (TAPSE) y el movimiento
paraddjico septal (MPS) son dos hechos reconocidos tras larealizacion de cirugia cardiaca (Cx). Se han
propuesto diversas teorias como causa de estas alteraciones entre ellas la disfuncion del ventriculo derecho
(VD). Nuestro objetivo es estudiar los cambios en lafuncién del VD tras Cx.

M étodos: Estudio ecocardiogréfico realizado a 16 pacientes programados para sustitucion valvular adrtica el
dia antes y una semana después de la intervencion. En ninguno de ellos se realiz6 sutura pericardicaen el
procedimiento quirdrgico. Se midieron TAPSE; el desplazamiento del septo interventricular en plano
paraesterna (DSIV) (aproximacion al MPS), cambio fraccional de é&reade VD (CFAVD); fraccién de
acortamiento de VD (FAcVD); fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) por Simpson y strain
longitudinal de VD por Speckle-tracking.

Resultados: Traslacirugiadisminuyo el DSIV (6,4 vs 0,26; p 0,00) y e TAPSE (22,5 vs 10,3 mm; p 0,000).
El desplazamiento longitudinal de la pared lateral de VD hacia el dpex disminuy6 (10,7 vs 4,5; p 0,001). El
strain longitudinal de la pared lateral del VD (-25,6 vs-18,9; 0,005) y € strain longitudinal global (-20,0 vs -
16,0; 0,01) disminuyeron mientras que el diametro diastolico del VD (3,2 vs 3,6; p 0,06) y € acortamiento
radial del VD aumentaron (35,5 vs 39,5; p 0,05). EI CFAVD (53,6 vs 53,7; ns) y laFAcVD (35,1 vs 224,3;
ns) no cambiaron. La FEVI no vario.

Conclusiones: TraslaCx e desplazamiento longitudinal radial del VD y € strain estén limitados
probablemente por la pérdida de la lubrificacion pericardica. Asi mismo lapared anterior de VD ven limitado
su desplazamiento/deformacion al rozar con territorios inflamatorios como la pared esternal. Esto dalugar a
menor TAPSE y MPS. Lafuncion de VD global se conservatrasla Cx gracias a un incremento del
componente radial.



