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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladilatacion significativadel anillo trictspide (AT) es el mecanismo subyacente
en €l desarrollo de lainsuficiencia tricuspide grave funcional (ITF). Esta dilatacién puede subestimarse
mediante la medicion de un diametro lineal Unico con ecocardiografia2D. Laevaluacion del areadel AT
mediante ecocardiografia transtorécica 3D (Area-3D) podria proporcionar una medida méas objetiva de la
dilatacion. El objetivo fue evaluar lamorfologia del AT mediante la valoracion del AREA-3D en relacion
con lagravedad de lal TF eidentificar |os determinantes ecocardiograficos de dilatacion segun este nuevo
pardmetro.

M étodos: Seincluy6 prospectivamente a 109 pacientes con valvulopatia reumatica en ausencia de reemplazo
valvular previo e ITF. Mediante la adquisicion de un volumen completo 3D de lavéavulatricispidey tras
una orientacién cuidadosa usando 2 planos ortogonales, se obtuvo la proyeccion del AT utilizada parala
cuantificacion del AREA-3D. Sensibilidad, especificidad y area bajo la curva ROC (ABC) de los puntos de
corte éptimos para laidentificacion de I TF grave fueron calculados. Se evaluaron los volimenes
tridimensionales de la auriculaizquierda (Al) y derecha (AD), dimensiones de ventriculo derecho (VD),
presion sistdlica pulmonar y pardmetros de funcion sistélica derecha (TAPSE y onda sistélica por DTI).

Resultados: Edad: 68 + 10; 80% mujeres. LalTF se dividié en 3 grupos: leve (N: 41), moderada (N: 43) y
grave (N: 25). Un punto de corte absoluto de 10,4 cm? (S: 80%, E: 73%, ABC 0,84) y 6,5 cm/m? (S: 80%, E:
76%, ABC 0,83) fueron los pardmetros con mejor rendimiento diagnoéstico paraidentificar 1a presencia de
ITF grave. Todos |os parametros eval uados fueron predictores de la dilatacion del Area-3D (p 0,05) en €
andlisis univariable. El didmetro basal del VD y los volumenes de Al y AD fueron predictores independientes
en el andlisis multivariable (tabla). El didmetro basal de VD obtuvo el mayor efecto estadistico, con una
relacion continuay directa con el AREA-3D (r: 0,470, p 0,0001).

Evaluacion del area del anillo trictspide mediante ecocardiografia transtoracica 3D.



Andlisis multivariable: determinantes de la dilatacion del area-3D del anillo trictuspide

Coeficiente ? DE t valor p
Constante

2,243 0,766 2,928 0,04
Diametro basal VD (mm) 0,083 0,026 3,153 0,02
Volumen AD (ml/m?) 0,019 0,007 2,662 0,009
Volumen Al (ml/m?2) 0,011 0,005 (0,230 0,021

Conclusiones: Laevaluacion del Area-3D ofrece un buen rendimiento diagndstico en la identificacion de
ITF grave en esta poblacién. El papel determinante que juegan los volimenes auricularesy €l ventriculo
derecho en ladilatacion del AT, sugiere que es un proceso continuo, estrechamente relacionado con las
dimensiones de |as camaras cardiacas.



