Rev Esp Cardiol. 2015;68 Supl 1: 852

Revista Espaiiola de Cardiologia

6028-316. LESION DE LA ARTERIA CORONARIA DERECHA EN PACIENTES
SOMETIDOS A ANULOPLASTIA TRICUSPIDE
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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspide funcional es el tipo mas frecuente de insuficiencia
trictispide, a menudo relacionada con afectacion del lado izquierdo del corazédn. Es secundaria ala dilatacion
del ventriculo derecho. Recientemente se ha propuesto la remodelacion del anillo triclspide aln en ausencia
de insuficiencia atendiendo exclusivamente a la dilatacion anular; de este modo ha aumentando €l nimero de
anuloplastias realizadas y por |o tanto su iatrogenia. Entre las principales complicaciones, lalesion de la
arteria coronaria derecha como consecuencia de una anuloplastia de la valvulatrictspide (AT), generamente
infradiagnosticada, presenta una importancia considerable dada su gravedad.

M étodos: Revisamos |os casos diagnosticados en nuestro centro, asi como los descritos en laliteratura.

Resultados: En nuestro hospital hemos diagnosticado 6 casos de lesidn de la arteria coronaria derecha en
pacientes sometidosa AT (anuloplastia De Vega, 3; anuloplastia con anillo, 3), sobre un total de 594
anuloplastias desde 2005 hasta 2015 (450 anuloplastias con anillo; 144 anuloplastias De Vega). Todos los
pacientes tenian dilatacion del ventriculo derecho y dilatacion del anillo tricispide. El flujo coronario pudo
restablecerse en 4 de | os pacientes (percutdneamente 3, quirdrgicamente 1), los 4 sobrevivieron, mientras que
en los otros dos que no puedo ser posible, fallecié uno de los pacientes.

Casos de lesion de arteria coronaria derecha en pacientes sometidosa AT 2005-2015
Caso |Afios, sexo  |Anillo Cirugia Diagndstico Segmento de Tratamiento  [Resultado
(M/H) tricuspide  [tricuspide laCD
dafado
1 78, M a4 DeVega ECG+ETT+Shock [Cruz ACTPfdlida |Muerte
2 76, M a4 DeVega ECG+Shock Medio ACTP fallida, [Bueno
tratamiento
meédico




3 68, M 40 DeVega ECG+ETE+arritmiasMedio CABG Bueno
4 69, M 41 Anillo ECG+ETE+Shock |Distal ACTP+stent |Bueno
5 73, H 43 Anillo Shock+ETE Medio ACTP+stent [Bueno
6 60, H 42 Anillo ECG+ETT Cruz ACTP+stent |Bueno

CABG: cirugia de revascularizacion miocardica ACTP: angioplastia coronaria transluminal percutanea ECG:
electrocardiograma ETT: ecocardiograma transtoracico ETE: ecocardiograma transesofégico.

Conclusiones: Lalesion de la arteria coronaria derecha en pacientes sometidos a AT es una complicacion
poco frecuente, pero con graves consecuencias. Es fundamental € diagnostico precoz y su tratamiento
revascularizador. Tras larealizacion de estarevision, destacamos laimportanciade incluir dichalesion en el
algoritmo diagndstico de disfuncion de ventriculo derecho posoperatorio tras descartar el embolismo aéreo y
otras causas mas frecuentes de disfuncion del ventriculo derecho.




