Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 862

Revista Espaiiola de Cardiologia

6012-209. UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICOEN 3
DIMENSIONES PARA LA VALORACION DE LA INSUFICIENCIA TRICUSPIDE
FUNCIONAL

Ana Garcia Martin, Ariana Gonzdlez Gémez, José L uis Moya Mur, Eduardo Casas Rojo, Ana Pardo Sanz, Maria Abellés Sequeiros,
Ciro Santoro, Rocio Hinojar Baydes, José Luis Zamorano Gomez y Covadonga Fernandez Golfin, del Hospital Universitario Ramén 'y
Cagjal, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. El interés de la vavulatricuspide se haincrementado en los Ultimos afios. Sin
embargo, lavaloracion de la gravedad de lainsuficiencia trictspide (1T) todaviatiene sus limitaciones. El
objetivo de este estudio esinvestigar la utilidad del ecocardiograma transtorécico 3 dimensiones (ETT-3D)
en laevauacion delalT funcional.

M étodos. Seincluyeron pacientes con I T significativaevauados en laclinicavalvular. Sereaizo un ETT en
2 dimensiones (ETT-2D) y ETT-3D. Lagravedad delalT se evalué mediante métodos convencionales,
incluyendo la anchura de la vena contractay el areade orificio regurgitante efectivo (EROA), y se midio €l
&reade la vena contracta mediante ETT-3D (VCA). Lavévulatricuspide se adquirié mediante zoom 3D con
Doppler color, desde el plano apical 4 camaras enfocado en cavidades derechas. La valoracion cuantitativa de
laVCA sereaiz6 mediante reconstruccion multiplanar (figura).

Resultados: Seincluyeron un total de 31 pacientes con I T significativa (21 grave, 10 moderada). El valor
medio del EROA fue 0,43 + 0,28 cm?y de VCA-3D: 0,99 + 0,63 cm2. LaVCA no eracircular en lamayoria
de los casos. La correlacion obtenida para ambos métodos fue moderada. El coeficiente de correlacion
intraclase fue de 0,616 (0,076-0,841), (r: 0,614, p: 0,002).

Conclusiones: Lavaoracion delaVCA mediante ETT-3D es posible y no depende de asunciones
geométricas. Lamorfologiade laVCA es compleaen lamayoriade los casos. EI ETT-3D podria ser de gran
utilidad en la evaluacion de lagravedad delalT.



