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Rotura traumatica de la valvula tricuspide:

presentacion de tres casos

Luis J. Delgado Ramis, José Montiel, Alejandro Aris y José M. Caralps
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Las lesiones tricuspideas secundarias a traumatismos
cerrados del térax son raras y dificiles de diagnosticar.
No obstante, han sido descritos mas de 100 casos de in-
suficiencia tricuspidea postraumatica en los ultimos 35
afios. Presentamos tres casos diagnosticados e interveni-
dos en nuestro centro en los Ultimos 8 afios.

Palabras clave:
cardiaco. Cirugia.

Insuficiencia tricuspide. Traumatismo

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 874-877)

Traumatic Rupture of the Tricuspid Valve:
Report of Three Cases

Tricuspide valve lesions due to non-penetrating trauma
are rare and their diagnosis is difficult. Nevertheless, over
100 cases of post-traumatic valve regurgitation have been
described in the last 35 years. We present 3 such cases
diagnosed and operated at our center in the last 8 years.
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INTRODUCCION

greso6 a la semana del alta por deterioro del estado ge-

neral, objetivandose un soplo cardiaco y siendo deriva-

Las lesiones valvulares postraumaticas son dificileslo al servicio de cardiologia de nuestro centro. Cuan-
de diagnosticar, ya que se producen en el contexto ddb ingreso, el paciente estaba normocoloreado, con
enfermo politraumatizado en el que la gravedad déuen estado general, ritmo sinusal con bloqueo de
otras lesiones mas evidentes dificulta el diagnosticsama derecha avanzado y a la auscultacién se observa-
de las cardiacas. ba un soplo pansistolico en mesocardio y un soplo

Aungue las lesiones cardiacas se producen habituatiastélico en foco aértico con desdoblamiento del se-
mente por heridas penetrantes, en el caso de la valvugaindo ruido. Los ecocardiogramas transtoracico y
tricuspide, la mayoria de los casos descritos se hatnansesofagico objetivaron una rotura del seno de Val-
presentado tras traumatismos cerrados del t6Eax  salva derecho con insuficiencia moderada, una peque-
traumatismos toracicos, la valvula mas frecuentementéa comunicacion interventricular en el septo membra-
afectada es la adrtica, seguida de la mitral y tricisnoso y una rotura de cuerdas tendinosas (fig. 1) de la
pide. valvula tricuspide con prolapso del velo posterior e in-
suficiencia tricuspidea moderada. También se observa-
ba sobrecarga volumétrica biventricular con signos de
hiperaflujo pulmonar y fraccién de eyeccion conser-
vada. Tras el diagnostico se decidi6 intervencion qui-
rdrgica.

Varon de 23 afios de edad que perdio el conocimien- Durante la operacion se observd, en la zona tricus-
to tras recibir en el térax la coz de un caballo. Fue inpidea, la rotura de una cuerda tendinosa de la valva
gresado en el hospital de referencia y dado de alta @osterior y una desinsercion de 4 mm de la valva an-
las 48 h con el diagnostico de fractura esternal. Reinterior respecto del anillo; respecto a la zona adrtica,
el seno adrtico derecho presentaba un desgarro de
3 mm y por debajo del mismo se objetivé una perfo-
racion puntiforme del septo membranoso. La correc-
cion quirdrgica consistio en la reimplantacion de la
cuerda tendinosa al velo posterior y la sutura del velo
anterior al anillo tricuspideo, completandose la plas-
tia con un anillo de Puig-Massana. Tras realizar una
aortotomia se suturaron los desgarros en el velo aor-
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ABREVIATURAS

lat/min: latidos por minuto.
mm: milimetros.
MmHg: milimetros de mercurio.

tico y en el septo membranoso. La evolucién post:
operatoria fue correcta y en un control ecocardiogra
fico al alta se aprecié una insuficiencia tricuspidee
minima y una insuficiencia adrtica ligera. Con el
tiempo se produjo un deterioro funcional del pacien-
te, con disnea de esfuerzo, y en controles ecocardic
graficos posteriores se observd un incremento pro
gresivo de la insuficiencia aértica, por lo que fue_ . e .
) . ~ i -, ig. 1. Ecocardiograma bidimensional en el caso 1. Proyeccion para-
reintervenido, dos afios mas tarde, procedi€éndose a lgermal longitudinal de entrada en ventriculo derecho en la que se ob-
implantacion de una protesis mecanica aodrtica. Cinceerva (flecha blanca) una cuerda tendinosa protruyendo en sistole en
aflos después el paciente se encuentra asintomati@auricula derecha.
en ritmo sinusal, la prétesis adrtica es normofuncio-
nante y la plastia tricuspidea competente.

Caso 2 Caso 3

Varon de 31 afios de edad sin antecedentes de inte-Varon de 14 afios de edad sin antecedentes de inte-
rés salvo tabaquismo activo, que presento traumatism@s, que a la edad de 5 afios sufrid un politraumatismo
toracico a los 16 afios de edad. Permanecié asintomatien fractura de fémur y himero y perforacion duode-
co los siguientes trece afios. En una revision rutinaria mal al desprenderse sobre él un termo de 120 kg. Al
los 29 afios de edad se le detectd un soplo cardiacafio se le realiz6 una revisién en la que se detecté un
por lo que se le realizé un ecocardiograma que objetisoplo cardiaco, por lo que fue remitido para estudio al
v6 una insuficiencia tricuspidea severa por rotura de laospital de referencia. Inicialmente se le diagnostico,
valva posterior. Existia ya una importante dilatacion demediante ecocardiograma, un drenaje venoso anémalo
cavidades derechas (ventriculo derecho de 64 mrmarcial corshuntizquierda-derecha y dilatacién de ca-
de diametro telediastdlico) y de venas cavas. Las cavividades derechas, recomendandole intervencién qui-
dades izquierdas eran normales. Un afio después inici@rgica electiva. Con 8 afios llegd a nuestro servicio
fatiga progresiva, hepatalgia, edemas maleolares y crpara nueva valoracion. A la exploracion el paciente es-
sis de fibrilacién auricular paroxistica. Por todo ello setaba normocoloreado, con un soplo sistélico 3/6 tricus-
decidié no diferir mas la intervencion quirdrgica. En elpideo, un soplo sistélico 2-3/6 en bases y un segundo
control previo a la operacion el paciente se encontrabalido desdoblado en espiracién. No presentaba signos
en fibrilacion auricular con bloqueo de rama derecha ye fallo ventricular derecho y en el electrocardiograma
presentaba una gran cardiomegalia a expensas de case observaba un ritmo sinusal a 80 lat/min, PR de 0,14
dades derechas y un soplo pansistélico en mesocardionm, QRS + 100° con signos de crecimiento de cavida-

Tras la auriculotomia derecha se observo un anillales derechas. En la radiografia de térax se apreciaba
tricuspideo dilatado y un prolapso de la valva anteriouna cardiomegalia 2-3/4 a expensas de cavidades dere-
por rotura de sus cuerdas tendinosas. Se procedidchas. En el ecocardiograma se observé una insuficien-
realizar una plicatura de la comisura entre las valvasia tricuspidea y no se pudo objetivar un drenaje veno-
anterior y septal y una anuloplastia con anillo de Puigso andémalo. Dado que el paciente se encontraba
Massana. asintomatico, se decidié diferir la intervencién quirdr-

La evolucion postoperatoria fue correcta salvo porgica. En los controles siguientes se aprecié una pro-
la presencia de arritmias auriculares, que precisarogresiva dilatacion de las cavidades derechas por lo
tratamiento. Fue dado de alta al quinto dia postoperague, a los 14 afios de edad, se decidio la intervencion
torio en ritmo sinusal con bloqueo auriculo-ventricularquirdrgica. Antes de la operacién se observaron, por
de primer grado y bloqueo de rama derecha. A los 2cocardiograma, unas cavidades derechas muy dilata-
afos de la intervencion el paciente persistia asintomdtas que desplazaban a las izquierdas, gran dilatacion
tico, en ritmo sinusal, con una anuloplastia tricuspidealel anillo tricuspideo e insuficiencia tricuspidea severa
competente y una significativa reduccién de cavidadeson dos focos regurgitantes. La contractilidad global
derechas (ventriculo derecho de 33 mm). estaba conservada.
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Fig. 2. Aspecto de la vélvula trictspide en el caso 3. La flecha naranja
indica el velo anterior de la valvula tricispide. La flecha azul indica la
solucion de continuidad entre el velo anterior y el anillo tricuspideo.
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rior: radiografia a las 6 semanas de la intervencion en la que se aprecia

T _I'.-— = 2 una evidente disminucion de la cardiomegalia.
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DISCUSION

Fig. 3. Dibujo explicativo de la figura 2 en el que, con las mismas fle- . . .. . . .
chas, se observa igualmente el velo anterior de la valvula trictspide La mayoria de los casos de insuficiencia tricuspidea
desinsertado del anillo. PE: pared externa de la auricula derecha. VA: postraumatica descritos son secundarios a accidentes
velo anterior tricuspideo. de circulacién. En la fase aguda priman la severidad de

las lesiones craneales, toracicas o abdominales, difi-
cultando el diagnéstico de la lesion cardiaca. En la
Durante la intervencion, y tras abrir la auricula de-fase crénica, el diagnéstico también es dificil porque

recha, se observo una gran dilatacién del anillo tridos sintomas suelen ser leves e inconstantes, pudiendo
cuspideo (4,5 cm) con desinsercién de tres cuartatrasarse la intervencion durante muchos“afios
partes del velo anterior con respecto del anillo (figs. Con el desarrollo de la ecocardiografia bidimensio-
2y 3). Se procedié a la reinsercion del velo al anillonal y Doppler, en las dos Ultimas décadas se ha descri-
con Prolene de 4:0 y anuloplastia tricuspidea &n X to cada vez con mas frecuencia este tipo de afectacion
Salié de circulacidon extracorpdOrea sin problemas. Etricuspidea. De hecho, en los dos Ultimos afios se han
ecocardiograma inmediato a la salida a la unidad deescrito al menos 18 casos.
cuidados intensivos demostré una insuficiencia tri- La fisiopatologia habitual de la lesion consiste en
cuspidea minima con un gradiente transtricuspideana deceleracién brusca en el contexto de un aumento
de 1,7 mmHg. En un control ecocardiografico reali-de las presiones en las cavidades derechas (Valsalva y
zado a las 6 semanas de la intervencion se observabampresion del térax). Lo mas frecuente es una rotura
un gradiente transtricuspideo medio de 2 mmHg, unae cuerdas tendinodaseguida de una rotura del papi-
insuficiencia tricuspidea ligera y una contractilidadlar anteriot y del desgarro o desinsercién de una
conservada biventricular. En la radiografia de téraxvalva, sobre todo la anterfoAsociadas a la rotura tri-
se apreciaba una sensible reduccion las cavidades dedspidea se observan con frecuencia otras lesiones car-
rechas (fig. 4). diacas: rotura del pericardjaepermeabilizacion del
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foramen oval®, fistulas coronarid$ rotura del septo plazo el pronéstico de esta patologia al conservar la
membranosB y rotura de los velos adrticosEstas  funcion y geometria del ventriculo derecho y evitar las
dos ultimas lesiones coexistian en el caso 1. complicaciones inherentes a las protesis valvulares.
El diagndstico es precoz cuando lo es el fallo ventri-

cular derecho o se desarrolla un soplo de regurgitacion
tricuspidea evidente. En los demas casos, el diagnos-
tico se puede retrasar durante afos hasta que se degg; ocraria
rrollan sintomas u otras anomalias cardiacas, como
cardiomegalia o bloqueo de rama derecha. En la ex-l. Sbar S, Harrison EE. Chronic tricuspid insufficiency due to trau-
ploracién fisica lo mas comdn es encontrar S|gnos de ma. En: HIUI'St JW, editor. The Heart: Update Ill. Nueva York:
congestion venosa. En caso de reapertura del foramep peora'Hll, 1980; 4351 o .

. . . , 2. . pid valve injury: Leaflet resuspension
oval puede aparecer cianosis. Solo la rotura del mus- repair. Ann Thorac Surg 1996: 61: 721-722.
culo papilar anterior da lugar a una clinica precoz. Si3. caralps J M, Marti V, Carreras F, Sualis A. Correction of functio-
no se trata, la evolucion natural es hacia la dilatacién nal tricuspid insufficiency by means of a limited posterior crossed

del anillo tricuspideo fallo ventricular derecho y fibri- suture annuloplasty. J Thorac Cardiovasc Surg 1998; 115: 1378-
.. - ’ 1381.
lacion auricular. 4. Van Son J, Danielson G, Schaff H, Miller F. Traumatic tricuspid

Con fre(_iuenCia, la indicacion _quirl'Jrgica ha Sidq el valve insufficiency. J Thorac Cardiovasc Surg 1994; 108: 893-
fallo ventricular derecho, y la cirugia, la sustitucion  898. ‘ _
valvular tricuspidea En la serie de Van Son et al se > ga{a 0 Fafr'ufb‘tﬁ’ C~dN"I‘0T SI 'Vl'art“_”eF C‘d O”Ter :3 No”ta M et al.
2 . P4 _ Otura traumatiCa de la valvula tricuspiae. Iratamiento quirurgi-
constato la atrofia y cont’racmon de los veI_os ydelapa- " " ador Rev Esp Cardiol 1992: 45: 64-66.
rato subvalvular tricuspideos en los pacientes en 10 Gayet c, Pierre B, Delahaye J, Champsaur G, Andre-Fouet X,
gue mas se habia diferido la cirugia. Por ello, en ocho Rueff P. Traumatic tricuspid insufficiency, an underdiagnosed di-
de los trece casos, seis de los cuales se encontraban \7/asease. Chest 1987; 92: 429-432. ‘ o
en fibrilacién auricular en el momento de la interven- /- Prenger K, Oude Ophuis T, Van Dantzig J. Traumatic tricuspid
. . . . . . valve rupture with luxation of the heart. Ann Thorac Surg 1995;
cién, fue necesaria la sustitucion valvular. Esto es de- g 1504 1527
bido a que los cambios estructurales de la valvula yg. Banning A, Durrani A, Pillai R. Rupture of the atrial septum and

del aparato subvalvular hacen mas dificil la repa- tricuspid valve after blunt chest trauma. Ann Thorac Surg 1997;
racion. 64: 240-242.

En nuestros tres pacientes fue posible la realizacion> S M. Shindler D, Scholz P, Boyarsky A. Traumatic tricuspid
regurgitation with cianosis: diagnosis by transesophageal ecocar-

de plastias tricuspideas a pesar de que en dos de ellos giggraphy. Ann Thorac Surg 1996; 61: 992-993.
se difirié la cirugia. En la actualidad, los tres pacienteso. Sarelii P, Goldman A, Pocock W, Colsen P, Casari A, Barlow J.
estan asintomaticos, mantienen el ritmo sinusal y no Coronary artery-right ventricular fistula and organic tricuspid re-

recisan descoagulacién por su patologia tricuspidea. gurgitation due to blunt chest trauma. Am J Cardiol 1984; 54:
P 9 P P 9 P 697-699.

No ObStante’_ c_r_eemos que el dlagnostl_go Precoz ayy oront M, Lefrak E, Akl B. Traumatic rupture of the interventri-
menta las posibilidades de una reparacion valvular y  cular septum and tricuspid valve: case report. J Trauma 1991; 31:
gue ambos son fundamentales para mejorar a largo 134-136.
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