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La insuficiencia tricuspidea (IT) se clasifica como primaria o
secundaria seglin el mecanismo subyacente. La IT moderada/grave
se ha relacionado con mayor mortalidad que la insuficiencia leve,
incluso en ausencia de hipertensiéon pulmonar o disfuncion del
ventriculo derecho. Sin embargo, los pacientes con IT grave a los
que se remite a cirugia de la valvula triciispide son menos del 18%>.
En la época actual, la tecnologia nos ha dado la oportunidad de
tratar a los pacientes considerados en alto riesgo para el reemplazo
quirdrgico de la valvula gracias a la aparicion de las diversas
intervenciones percutineas de la valvula triciispide®. Nuestro
objetivo es evaluar el tratamiento actual de laIT > 2 +, con especial
atencion a la seguridad y la viabilidad del implante de valvula
bicava (CAVI).

En el primer trimestre de 2018, de los 3.620 pacientes
consecutivos a los que se realizd ecocardiografia transtoracica,
97 (2,7%) presentaban una IT > 2 + y se les dio seguimiento durante
1 afio para determinar su desenlace clinico. De estos, la IT era grave
en el 41,7%, masiva en el 17,7% y torrencial en el 2,1%". La media de
edad era 75,9 + 11,2 afios, el 65% eran mujeres y la etiologia mas
frecuente era la IT secundaria. La ecocardiografia determind un
tamafo medio del anillo tricuspideo (4 camaras) de 48,3 & 9,3 mm,
con una excursion sistolica del anillo tricuspideo de 16,9 + 4,2 mm. La
presion sistolica media de la arteria pulmonar era de 53,6 &+ 14 mmHg
y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, del 54,2 + 13,3%.
Tras un seguimiento medio de 323,9 + 101,4 dias, el 37,1% de los
pacientes requirieron ingreso hospitalario, principalmente por
insuficiencia cardiaca (IC) (58,3%), y al menos el 7% tuvo miltiples
ingresos. En general, la estrategia mas frecuente fue el tratamiento
médico (93,8%)y 13 pacientes (13,5%) fallecieron mayormente por IC
refractaria (61,5%). Se realiz6 reparacion quirGrgica sin complicacio-
nes a 2 pacientes, pero 1 falleci6 durante la intervencion por
insuficiencia del ventriculo derecho. A otro paciente, con anatomia
adecuada para reparacion mediante la técnica «borde con borde»
(edge-to-edge) y sin onda V grande retrograda en las venas cavas, se le
implant6 un MitraClip (Abbott Vascular, Estados Unidos) en posicion
tricuspidea sin ninguna mejora clara debido a una IT residual
persistente a pesar del éxito inmediato de la intervencion. Por Gltimo,
tras la aprobacion por las autoridades competentes, se sometio a CAVI
a 2 pacientes como tratamiento compasivo, entre ellos Tricento (NVT,
Alemania)y el primer caso notificado en Espafia con sistema TricValve
(Products & Features, Austria).

El primer caso de CAVI fue una mujer de 58 afios a la que se habia
implantado una protesis mitral mecanica (valvula Carbomedics
nam. 25, LivaNova, Reino Unido) 11 afios antes, con IT funcional y
disnea en clase funcional de la New York Heart Association (NYHA)

1I-1V; habia ingresado por IC en varias ocasiones. La ecocardiografia
transtoracica mostro IT secundaria masiva por coaptacion alterada
de las valvas debido a la dilataciéon del ventriculo derecho con
funcion conservada (el 51% segin la resonancia magnética).
Después de discutirlo, el equipo multidisciplinario decidio el
implante percutaneo de Tricento. La paciente recibi6 el alta 24 h
después de una intervencion satisfactoria y a los 30 dias se hallaba
en NYHA [, mostraba mejora en el test de 6 min de marcha (6-MWT)
de 408 a 475 m y reduccion de la IT a grado 2 +.

El segundo caso de CAVI fue una mujer de 74 afios a la que se
habia realizado reemplazo quirargico de las valvulas aortica (ATS
nam. 18, Medtronic, Estados Unidos) y mitral (Carbomedics nam.
25) 8 meses antes. En aquel momento, la IT era moderada y no
habia dilatacién anular, pero tras la cirugia la IT se agravo e hizo
que la paciente ingresara varias veces debido a la IC derecha
descompensada con progresion a IT masiva. En consecuencia, el
equipo multidisciplinario se decidié por el implante de TricValve
como tratamiento compasivo. El implante transfemoral del
dispositivo por via venosa se guio por ecocardiografia transeso-
fagica, y la evaluacion hemodindmica demostr6 abolicién de la
ondaV tanto en la vena cava superior como en la inferior (figura 1).
La paciente recibi6 el alta 3 dias después, tras transfusion
sanguinea por la anemia preexistente. A los 30 dias, el estado
funcional mejoré a NYHA II, en la 6-MWT se pasoé de los 158 a los
239 m y la IT seguia siendo grave, pero con una reduccién de la
presion sistdlica en la arteria pulmonar de 68 a 49 mmHg.

En general, los sistemas para CAVI intentan disminuir el flujo
sanguineo retrégrado hacia las venas cavas®, que suelen estar
dilatadas en la IT terminal, para amortiguar los sintomas de laIC. Su
indicaciéon requiere una evaluacién hemodinamica cuidadosa
(onda V retrégrada y presion capilar pulmonar) y su correlacion
con la etiologia de la disnea. Comparado con las valvas ortotopicas,
hay un menor riesgo de lesion cardiaca o insuficiencia aguda del
ventriculo derecho; no obstante, la sobrecarga de volimenes
auricular y ventricular se mantiene porque no se ha modificado la
estructura de la valvula nativa. Sigue sin respuesta la cuestion de si
podria producirse una posterior dilatacion del sistema cavo que
cause fuga periprotésica y minimice el impacto clinico positivo de
esta estrategia heterotopica, pero esta experiencia inicial es el
reflejo de una remodelacion positiva de las camaras derechas y del
sistema venoso a corto plazo. Curiosamente, el sistema TricValve
ofrece tamariios estandares y menos interaccion con la auricula en
contraposicion con el dispositivo de Tricento, que requiere fabricar
un dispositivo personalizado. Ademas, TricValve puede implan-
tarse en pacientes con una poca distancia entre la vena cava
inferior y las venas suprahepaticas (< 10 mm) porque el segmento
sellado es mas corto que con la Tricento®.

En resumen, la IT se relaciona con una gran mortalidad a corto
plazo con tratamiento médico. La evaluacion de las posibles
ventajas pronosticas de las protesis heterotopicas implantadas por
via cava requiere estudios a mas largo plazo, pero nuestra
experiencia inicial indica que la intervencién es segura y eficaz
en lo referente a resultados a corto plazo.
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Figura 1. A: evaluacion mediante tomografia computarizada de las venas cava superior (20 x 25 mm) e inferior (26 x 30 mm). B:simulacién mediante biomodelado
tridimensional del implante de TricValve seglin tomografia computarizada. C: protesis de la vena cava superior. D: liberacién de la protesis de la vena cava inferior.
E y F: curvas de presion previa (verde) y posterior (naranja) al implante de TricValve. La curva de presién auricular previa al implante muestra una onda V aguda 'y
ventricularizada (21 mmHg) y la posterior al implante TricValve muestra eliminacion de la onda V (12 mmHg). Esta figura se muestra a todo color solo en la version

electronica del articulo.
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