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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspide (IT) es frecuente en pacientes sometidos a cirugia
valvular, especialmente asociada ala cirugia valvular mitral. Clasicamente, la evaluacion de la funcion del
ventriculo derecho (VD) se harealizado mediante pardmetros basados en el movimiento translacional del
anillo. Sin embargo, lacirugiaal actuar a este nivel puede dificultar lainterpretacion de estos valores.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo de 43 pacientes con indicacion quirdrgicay algun grado de I T.
Serealiz6 un estudio ecocardiogréfico avanzado para determinar lafuncién del VD antes delacirugiay 3
meses después, medido por las siguientes variables: diametro basal, diametro medio, desplazamiento sistolico
del anillo tricuspideo (TAPSE), acortamiento fraccional de area (AFA), velocidad sistélicadel anillo lateral
tricuspideo por Doppler tisular (S) y strain global longitudinal (SGL). Las variables antesy después de la
cirugia se compararon mediante el test de Wilcoxon.

Resultados: Laedad mediafue de 64,7 + 8,3 afios, siendo 31 mujeres (72,1%). 36 (83,7%) tenian IT
funcional, estando asociada con valvulopatia izquierda hasta en 31 pacientes (72,4%). 7 pacientes (16,3%)
tenian IT leve, 19 pacientes (44,2%) tenian IT moderaday 17 pacientes (39,5%) tenian IT grave. 12 pacientes
(27,9%) seintervinieron delalT de formaaislada. Lacirugiade IT més frecuente fue la anuloplastia smple
con 27 pacientes (62,8%). Los parametros ecocardiograficos clasicos del VD en laevauacion inicia y 3
meses poscirugia mostraron 1os siguientes val ores respectivamente: El didmetro basal del VD fue de 48,3 £
8,0 mm frentea 41,7 £ 4,7 mm (p 0,001), €l diametro basal medio del VD fue de 37,3 + 8,4 mm frente a 33,6
+ 5,5 mm (p = No significativo), TAPSE 19,0 + 4,4 mm frente a 15,7 £ 3,4 mm (p 0,001), laondas fue de
0,12 + 0,11 cm/sfrentea 0,11 + 0,14 cm/s (p = 0,001), AFA de 39,2 + 13,2 frentea 38,2 = 11,8% (p = No
significativo). Sin embargo, no hubo empeoramiento en lafuncién del VD evaluado por deformacion
miocérdicaentre el SGL del VD (-20,0 £ 5,4 frente a-19,6 + 4,9%; p no significativa).

Conclusiones: Los pardmetros ecocardiogréficos clésicos basados en el movimiento traslacional del anillo
mostraron un empeoramiento de lafuncion del VD alos 3 meses poscirugia. Sin embargo, parametros
basados en la deformacion miocardica, no mostraron cambios en el seguimiento reflejando ser mejores
indicadores de funcion de VD tras cirugiatricuspidea.



