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Volumen telediastiólico ventricular derecho indexado:

?

una nueva pieza
para el puzzle de la insuficiencia tricuspı́dea?

Is indexed right ventricular end-diastolic volume a new key for the tricuspid

regurgitation puzzle?
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Dado el creciente interés en reexplorar «la válvula olvidada»,

surgen varias preguntas sobre la evaluación y el tratamiento de la

insuficiencia tricuspı́dea (IT). En el artı́culo de de Rodrı́guez-

Palomares et al.1 recientemente publicado en Revista Española de

Cardiologı́a, se describe una cohorte prospectiva de 43 pacientes

sometidos a cirugı́a valvular tricúspide debido a IT secundaria grave,

19 de ellos (44,2%) con antecedente de cirugı́a cardiaca previa. La IT

grave fue la principal indicación quirúrgica, y se realizó una

anuloplastia tricuspı́dea con anillo en todos los pacientes; no

obstante, 31 de ellos (72%) también requirieron intervención valvular

del lado izquierdo; la reparación valvular mitral fue el procedimiento

concomitante más frecuente (60,5%). En la evaluación ecocardio-

gráfica, se observaron signos de disfunción del ventrı́culo derecho

(VD) como dilatación del anillo tricuspı́deo y disminución del

desplazamiento sistólico anular, y en 37 pacientes (86,1%) se constató

IT masiva según la clasificación propuesta por Hahn et al.2, que se

asocia con dilatación del VD, dilatación anular y eventos adversos a

1 año3,4. En lı́nea con la literatura médica actual, el 9,3% de los

pacientes fallecieron en el periodo perioperatorio. La mortalidad a los

3 años fue del 16,3%, y en casi el 30% se observó un evento combinado

de muerte u hospitalización por insuficiencia cardiaca.

Los resultados tras la cirugı́a de la válvula tricúspide son

deficientes y varios factores modificables, como la remisión tardı́a

a cirugı́a y una tasa baja de reparación tricuspı́dea concomitante al

momento de intervenir el lado izquierdo del corazón, podrı́an

ayudar a mejorarlos. La cirugı́a tricuspı́dea concomitante se ha

estudiado ampliamente en las últimas décadas y se ha observado

que no implica ningún riesgo perioperatorio adicional y que se

relaciona con resultados favorables, tales como remodelación

inversa del VD y una mejorı́a en la clase funcional5. Por lo tanto,

siempre debe considerarse una intervención precoz sobre la IT de

acuerdo con las recomendaciones actuales, con la finalidad de

reducir el riesgo de progresión de esta entidad. Con respecto a la

cirugı́a aislada para la IT, puesto que la cirugı́a actual conlleva un

alto riesgo de mortalidad perioperatoria y no se ha demostrado

ninguna ventaja clara sobre la supervivencia en el seguimiento a

largo plazo, es razonable un abordaje más agresivo y realizar la

intervención quirúrgica ante los primeros signos de dilatación y

disfunción ventricular, tal como recomiendan las guı́as actuales

(recomendación de clase IIa)6–8.

Como mencionan los autores, el principal hallazgo del estudio

fue que el volumen telediastólico del VD indexado, evaluado

mediante resonancia magnética cardiaca (RMC), es el mejor

predictor de eventos cardiovasculares durante el seguimiento,

incluida la recurrencia de IT1. A partir de este resultado, los autores

apuntan que la supervivencia tras la intervención tricuspı́dea podrı́a

mejorar si se remite a los pacientes a cirugı́a antes de alcanzar un

volumen telediastólico del VD � 104 ml. Actualmente, la RMC

permite la evaluación funcional de la compleja estructura del VD y

es la prueba de imagen de referencia para su evaluación

cuantitativa. Respecto a la evaluación preoperatoria de la IT con

RMC, un ı́ndice telediastólico del VD bajo se ha asociado con una

recuperación favorable de la función del VD tras la intervención

quirúrgica9, y Park et al.10 demostraron que una fracción de

eyección del VD < 46% es un factor de riesgo de muerte

cardiovascular. Por otro lado, es importante señalar que actual-

mente los valores de referencia relativos a la gravedad de la IT se

toman de los puntos de corte para la insuficiencia mitral; no

obstante, Zhan et al.11 han comunicado recientemente la asociación

entre un volumen regurgitante � 45 ml o una fracción regurgitante

� 50% con menor supervivencia a 2,6 años. Esta evidencia, en

conjunto con la proporcionada en el presente artı́culo, reforzará la

capacidad de la RMC para la estratificación de riesgo.

Si bien la imagen multimodal es de gran importancia en la

evaluación de estos pacientes, hay que mencionar algunas

limitaciones. La RMC es más cara que la ecocardiografı́a y su

disponibilidad no es tan amplia. Además, como en el presente

artı́culo, la mayor parte de los estudios sobre evaluación con RMC

proceden de centros de alta especialidad y no reflejan la práctica

actual para la evaluación de valvulopatı́as en la población general.

Desde un punto de vista individual, la RMC no es factible en

pacientes con marcapasos o desfibriladores incompatibles, ni

en pacientes con fibrilación auricular o extrası́stoles ventriculares,

en quienes la calidad de las imágenes —y, en consecuencia, la

evaluación cuantitativa— podrı́a verse afectada (no obstante, se han

propuesto técnicas especı́ficas para solventar este problema)12. Ası́
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pues, la indicación para el uso apropiado de esta técnica de imagen

consiste en casos con exploración ecocardiográfica no conclu-

yente13–15.

El viaje a través de la válvula tricúspide es un área de

investigación fascinante, que se beneficiará de un abordaje

integrador para mejorar la evaluación y tratamiento de sus

enfermedades. Siempre hay que recordar la importancia de un

seguimiento adecuado, con la finalidad de optimizar el momento

más apropiado para una intervención y poder ofrecer un

tratamiento mejor y más individualizado a nuestros pacientes.
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