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Resumen

Introduccién: Lasustitucion valvular tricaspide (SVT) es poco frecuente. La afectacion valvular aislada es
raray lamayor parte de |os casos, asociados a patologia valvular izquierda, son susceptibles de reparacion.
LaSVT se haasociado a una morbimortalidad significativa que condiciona su utilizacion. Series recientes
gue han evaluado los resultados de la SVT muestran datos dispares. Se presenta unarevision de la
experiencia de nuestro centro con datos demogréficos, clinicosy ecocardiograficos de la poblacién asi como
eventos relacionados con €l tipo de prétesis implantada.

M étodos. Seincluyeron 57 pacientes portadores de prétesis tricuspide (PT). Serevisaron las historias
clinicas para la obtencion de datos demograficos, FRCV, comorbilidades, etiologia de la valvulopatia,
situacion funcional, tipo de proétesis, informacién quirdrgica asi como informacion de |os ecocardiogramas
prey poscirugia. La determinacion de los eventos se realizé revisando las historias clinicas y mediante
contacto telefonico.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes, edad media 66,8 (rango intercuartilico 25-85), 70,2% mujeres. En
10 pacientes (17,5%) serealizo SVT aidada, en €l resto en combinacion con cirugia valvular izquierda
(82,5%) siendo € 80,7% de los casos (n = 46) de tipo bioldgica. En €l 63,2% de |os casos se trataba de a
menos la segunda cirugia cardiaca. El 77,2% (n = 44) se encontraban en FA y la clase funcional precirugia
eraNYHA 11I/1V en el 91,2%. La etiologia era fundamental mente reumatica (50,9%, n = 29) o funcional
(31,6%, n=18) siendo la| T aislada lalesién mas prevalente (64,9%). La mortalidad perioperatoriaen el
primer mes fue del 5,3% (n = 3). El seguimiento medio fue de 65,2 + 88,9 meses. Un paciente (1,7%)
present6 trombosis protésica, 2 (3,5%) degeneracion valvular, 5 (8,7%) ictusy 2 (3,5%) hemorragias graves.
El 19,3% de los pacientes ingresaban en a menos una ocasion por |CC pero todos |os pacientes contactados
experimentaron una mejoria de a menos un grado en la clase funcional .

Resultados

Precirugia Poscirugia

PSP 52 + 16 mmHg 46 + 20 mmHg




TAPSE 16+ 4 mm
DTDVD 50,41 + 8,3 mm 46,4 £ 5,8 mm
FEVI 63 + 13% 65+ 12%

Conclusiones: Los resultados de nuestra serie confirman la mejora del manejo perioperatorio de los
pacientes sometidos a SVT. Latasa de mortalidad perioperatoriay eventos en el seguimiento apoyan laSVT
en pacientes no subsidiarios de reparacion como opcion terapéutica valida. Los resultados alargo plazo y el
posible beneficio delaSVT en estadios mas precoces de la enfermedad deben ser evaluados.




