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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias actuales recomiendan la cirugiade lavavulatrictspide (VT) en
pacientes con insuficiencia tricispide funcional (ITF) y dilatacion del anillo tricispide (AT) > 21 mm/m?
evaluado por ecocardiografia 2D (Eco-2D). LalTF significativa conduce progresivamente a la dilatacion,
aplanamiento y adopcion de unaforma cadavez circular del AT. Esta dilatacion puede ser subestimada con
mediciones linealesy por el contrario puede generar intervenciones innecesarias en grados levesde ITF. La
valoracién del areadel AT mediante ecocardiografia transtoracica (Eco-3D) podria proporcionar una medida
mas objetiva de la dilatacién del anillo, sin embargo hasta la fecha, ningn valor se ha descrito para este
proposito. El objetivo de este estudio fue evaluar € rendimiento diagnéstico de Area 3D (A3D) evaluada
mediante Eco-3D en comparacion con el diametro 2D clasico (2DD) parala seleccion de los candidatos ala
cirugiadelaVT.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva 50 pacientes (edad: 69 + 9, 82% mujeres) con enfermedad
valvular reumaticaizquierda sin antecedentes de reemplazo valvular previo. Se adquirieron € conjunto de
datosrelativosalaVT mediante larealizacion de estudios convencionales con ecocardiografia2D y 3D,
evaludndose el A3D ademés del didmetro 2DD para cada paciente. La I TF se dividio en tres grupos: leve (n:
15), moderado (n: 21) y grave (n: 14).

Resultados: El punto de corte 6ptimo parala deteccion de I TF grave utilizando el A3D fue 6,5 cm2/m?y 21
mm/m? para el 2DD (idéntico al descrito en laliteratura). El &rea bajo la curva ROC, sensibilidad (S) y
especificidad (E) parael 2DD y el A3D fue 0,85 (S. 86% Yy E: 72%) y 0,84 (S: 86%, S: 78%)
respectivamente. La seleccion potencial de candidatos para cirugiade laV T, basado en la combinacion de
2DD y 3DA se muestraen lafigura. Lamejor especificidad del A3D ayudo areclasificar laindicacion
quirurgica en grados levesy moderados de la I TF.

Conclusiones: A pesar de que un 2DD > 21 mm/m? parece ser un criterio razonable paraidentificar aquellos
pacientes con marcada dilatacion del anillo en lainsuficiencia trictspide funcional, la combinacion con la



evaluacion del drea mediante ecocardiografia 3D, con un valor de corte de 6,5 cmZ/m?, podria mejorar la
seleccion de candidatos para cirugia de la vavula trictspide en lainsuficiencia trictspide funcional asociada
alavalvulopatia reuméticaizquierda.



