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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe una experiencia muy limitada en el implante de prétesis percutaneas valve-
in-valve en posicion tricuspidea. Los primeros casos descritos emplearon valvul as disefiadas parala posicion
pulmonar, pero estas presentan lalimitacion de su tamafio, que a canza hasta 22 mm. Las vavulas para
implantacion adrtica (tipo TAVI) resultan una alternativa vélida para bioprotesis tricuspideas degeneradas de
mayor tamaio.

M étodos. Presentamos una serie de 3 casos de vavulastipo TAVI implantadas valve-in-valve en posicion
tricUspide en nuestro centro. Todos los pacientes eran portadores de bioprotesis tricuspideas estendticas por
degeneracion valvular, con clinica de insuficiencia cardiaca derecha (ICD) refractaria a tratamiento
farmacol 0gico y desestimados para cirugia por alto riesgo quirurgico.

Resultados: Los 3 pacientes presentaban distintas patologias de base: una mujer de 14 afios con cardiopatia
congénita complejainterveniday portadora de una bioproétesis tricispide de 25 mm, un varén de 38 afios con
anomalia de Ebstein y portador de una bioprétesis de 31 mm, y otro de 73 afos con enfermedad reumatica
multivalvular y portador de una bioprétesis de 33 mm. En todos los casos el procedimiento se realizo bajo
anestesia general en el laboratorio de hemodinamica. La via de acceso fue venosafemoral en 2 casosy
yugular derechaen 1 caso. El implante se realizd guiado por radioscopiay con comprobacion final por
ecocardiografia. Se realizo predilatacion con bal6n en 2 casos e implante directo en otro. En uno de ellos se
realizo prestenting, y en los otros implante directo con estimulacion répida durante el mismo. Se implantaron
3 vavulastipo TAVI expandibles con balon, 2 del nimero 29y 1 del 23, montadas en sentido contrario al de
lavavulaaortica. No se produjeron eventos adversos durante el procedimiento. El gradiente medio
transprotésico tricuspideo se redujo de 11,1 a6,7 mmHg a alta. En los 3 casos lainsuficiencia tricuspidea
residual fue minima o ligera. En todos ellos se objetivd mejoriade lalCD amedio plazo (2, 4y 12 meses).

Ecocardiograma prey posimplantacion valvular.
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Conclusiones: Las vévulas percutaneas tipo TAVI en posicion tricuspidea sobre bioprétesis disfuncionantes
resultan una alternativa valida en pacientes seleccionados con elevado riesgo quirurgico. Para confirmar la
utilidad de esta nuevaterapiavalvular se necesita un mayor nimero de casos y seguimiento.




