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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacion valvular, habitualmente con anillo protésico, eslatécnicade
eleccion en lainsuficienciatricuspidea (IT) grave funcional. No obstante, para una adecuada reparacion se
requiere de suficiente tegjido nativo de calidad, condicion que no siempre se cumple. En estos casos, en los
que la unica opcion seria el reemplazo valvular, latécnica de ampliacién de velo anterior proporciona el
tegjido adicional necesario para una correcta restauracion anatomica. Presentamos la experiencia en nuestro
centro de reparacion tricuspidea con ampliacién de velo anterior.

M étodos. Se recogieron los datos clinicosy ecocardiograficos de los pacientes intervenidos de reparacion
tricuspidea con ampliacion de velo anterior en nuestro centro.

Resultados: Seintervinieron a 7 pacientes de edad promedio 60 afios, con predominio de sexo femenino
(86%). 4 de los pacientes presentaban fibrilacion auricular permanente, 4 estaban en clase funcional NY HA
I1,2en CFIll,y 1 en CFI. Lainsuficienciatricuspidea era grave en todos los casos, siendo la mayoria de
etiologiafuncional (4 casos), reuméticaen 2 casosy endocarditica en un caso. Uno de los pacientes
presentaba hipertension pulmonar grave. 4 pacientes se habian intervenido de cirugia cardiaca previamente.
En 5 delos casos €l ventriculo derecho (VD) estaba dilatado, y en 4 hipoquinético. La cirugia consistio en
implante de anillo rigido tridimensional y ampliacién del velo anterior con parche de pericardio bovino.
Como principal es complicaciones posoperatorias 1 de los pacientes requirié hemodidlisis, y dos pacientes se
reintervinieron por sangrado. No hubo ninguna muerte hospitalaria ni en el seguimiento. Tras una mediana de
seguimiento ecocardiogréfico de 7 meses, 4 pacientes presentaban IT ?ligera, enun caso lalT residual fue
moderada, y en un caso se observo estenosis leve. 3 de los pacientes se encontraban en CF I,y 3en CF 11, en
uno no se habiarealizado seguimiento. EI VD era hipocontractil en 2 casosy dilatado en 1.

Conclusiones: Laanuloplastia tricuspidea mediante anillo rigido tridimensional y ampliacién de velo
anterior con parche de pericardio bovino corrige de forma efectivalal T, mostrando buenos resultados
clinicosy ecocardiograficos a corto-medio plazo.



