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Resumen

Introduccién: Lacorreccion de lainsuficienciatrictspide funcional (1T) secundaria a valvulopatiaizquierda
puede prevenir laprogresion delalT y mejorar € remodelado inverso del ventriculo derecho (VD). El
objetivo de este trabajo es comparar la anuloplastiade De Vegay la anuloplastia trictispide con anillo rigido
Edwards MC3.

M étodos. Entre enero de 2009 y marzo de 2014, 54 pacientes consecutivos con insuficienciatrictspide (1T)
funcional fueron sometidos a anuloplastia trictspide durante un procedimiento sobre una valvulaizquierda.
Serealiz6 anuloplastia de De Vega en 31 pacientes (Grupo |, edad 73,05 + 6,28) y anuloplastia con anillo
Edwards MC3 en 23 pacientes (Grupo |1, edad 71,36 + 8,8). Se realiz6 ecocardiografia transtoracica
postoperatoria (ETT) antes del altay un afio después de laintervencion paravalorar €l grado de I T
(clasificada en 4 grados seguin fuese ligera, ligera-moderada, moderada-severay severa), lageometriay
funcion del ventriculo derecho (VD) y e didmetro del anillo tricUspide. Parala comparacion de datos se
utilizé la pruebat de Student para datos pareados.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas preoperatorias fueron similares en ambos grupos.
El ETT postoperatorio demostré disminucion significativadel didmetro ventricular derecho anivel de la base
en ambos grupos (p = 0,002 Grupo | y p = 0,008 Grupo I1). Se objetivé una disminucion significativa del
grado de IT inmediatamente postcirugia en ambos grupos (p = 0,002, Grupo | y p 0,001 Grupo Il) aungue la
recurrenciadelalT alargo plazo fue mayor en el grupo | (p = 0,04). Los diametros sistdlico y diastdlico del
anillo tricuspideo se redujeron en ambos grupos (p 0,001) aunque el diametro diastolico del anillo tricuspideo
fue menor en los pacientes del Grupo 11 (p 0,05).

Caracteristicas ecocardiograficas de ambos grupos prey post cirugia

Grupo | Grupo Il

Diametro preoperatorio VD (mm) 45,31 + 7,87 48,72 + 8,44




Diametro postoperatorio VD (mm) 41,5+ 5,54 42,11 + 8,36
IT preoperatoria 3,34+ 0,85 3,28 £ 1,06
IT postoperatoria (1 semana) 1,46 + 0,94 0,81+ 1,03
IT postoperatoria (1 afio) 19+13 1,19+ 1,07*
Diametro sistdlico de AT preoperatorio (mm) 27,42 + 5,82 30+ 7,38
Didmetro sistélico de AT postoperatorio (mm) 24,37 + 3,42 22,94 + 2,35
Diametro diastolico de AT preoperatorio (mm) 36,65 * 6,64 37,85+ 6,65
Diametro diastdlico de AT postoperatorio (mm) 26,0,7 £ 3,52 23,44 + 1,92*

AT: anillo tricuspideo, RV: regurgitacion tricaspide. * Diferencias significativas entre |os dos grupos.

Conclusiones: Laanuloplastia de De Vega es una opcion aceptable para el tratamiento delalT funcional si
bien, €l anillo MC3 proporciona una correccion mas eficaz sugiriendo que el disefio tridimensional puede
proporcionar un remodel ado mas preciso.



