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Resumen

Introduccion y objetivos. Frecuentemente, los pacientes con insuficiencia tricispide severa (ITS) sometidos
atratamiento quirdrgico presentan algun tipo de cardiopatia valvular o congénita que preciso cirugia
previamente. Sin embargo, se ha relacionado dicha cirugia previa con malos resultados tras el tratamiento
quirurgico sobre lavavulatricuspide. Nuestro objetivo fue evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico
delalTS en los pacientes sometidos a una cirugia cardiaca previamente.

M étodos. Revisamos retrospectivamente todos |os pacientes con | TS sometidos a tratamiento quirdrgico en
nuestro centro entre abril de 1996 y noviembre de 2012 y que ademas habian presentado una cirugia cardiaca
previamente. Analizamos la mortalidad perioperatoriay alargo plazo, e identificamos factores predictores de
ambeas.

Resultados: 190 pacientes fueron sometidos a tratamiento quirdrgico por I TS, de los cuales 66 (34,7%)
presentaron una cirugia cardiaca anteriormente y constituyen la poblacién de nuestro estudio. La edad media
fue 60,1 + 10,7 afosy e Euroscore logistico medio 15 + 7,3. El 83,7% fueron mujeres. Latabla muestralos
datos relativos ala cirugia previa. En cuanto ala cirugia sobre la valvula trictspide que motivé lainclusion
en el estudio, se implantd protesis mecanica en el 22,2%, bioldgicaen el 28,6%, se realizé anuloplastiade De
Vegaen € 23,8% y anuloplastia con anillo en el 25,4%. Concomitantemente, se realizo sustitucién adrtica en
el 22,2% de pacientes, sustitucién mitral en el 25,8%, reparacion mitral en el 3,2% y sustitucién pulmonar en
el 1,6%. Lamortalidad perioperatoriafue del 19%, asocidndose a éstatras andlisis multivariante la edad (OR
1,11C 1,02-1,2 p 0,02) y la prétesis mecanica en posicion tricispide (OR 10,2 IC 1,8-55,7 p 0,07). Tras
seguimiento que se completd en todos |os pacientes (mediana 62 meses) la mortalidad fue del 39,7%. Fueron
predictores de esta tras andlisis multivariable laedad (HR 1,6 IC 1,01-1,11 p 0,009) y €l tiempo de
circulacion extracorporea (HR 1,01 IC 1,005-1,018 p 0,001).

Intervencion quirdrgica cardiaca previa

Procedimiento % de pacientes que larecibieron

Sustitucién mitral 42 9%




Reparacion mitral 38,1%
Sustitucién adrtica 22%
Reparacion tricuspide 1,6%
Correcciédn de cardiopatia congénita no valvular 7,9%
Implante de electrodo epicardico 1,7%

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico delal TS en pacientes con cirugia cardiaca previa mostré un
elevado riesgo. Laedad y el implante de protesis mecanica en posicion tricuspide fueron factores predictores
de mortalidad perioperatoria. Laedad y el tiempo de circulacién extracorpérea se asociaron ala mortalidad a
largo plazo.



