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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia pulmonar (1P) y la consecuente dilatacion del ventriculo derecho
conllevan en ocasiones unainsuficienciatrictspide (IT). Actualmente conocemos poco laevolucion delalT
tras la cirugialimplante pulmonar. Los objetivos fueron analizar factores de riesgo para el desarrollo de T en
lalPy comparar el resultado tras implante de prétesis pulmonar entre el grupo de pacientes con I T
significativa (ITS) y no significativa (ITNS).

M étodos: Estudio retrospectivo. De los 76 pacientes valvulados en posicién pulmonar, seleccionamos |os 56
pacientes con |P como lesion predominante. Se descartaron los 10 casos con cirugiatricuspide. Los 46

paci entes restantes (41% mujeres, edad 36 *+ 10 afios) son objeto del andlisis. Patologiainicial: 76% (35
pacientes) tetralogia de Fallot, 19,5% (9 pacientes) estenosis valvular y 2 p insuficienciavalvular. Motivo de
lacirugia: deterioro clinico (65%), dilatacion o disfuncion (28%) y arritmias (3 pacientes). Seguimiento
medio desde lacirugia, 3 + 2,4 afos. Se redlizaron eco y cardioRMN alos 3-6 mesesy en el seguimiento
(alrededor de 2 afos). Comparamos 2 grupos: I TS (? moderada, 15 pacientes) e ITNS (31 pacientes) en base
afactores clinicos, morfologicosy funcionales prey poscirugia, evolucion de I T y situacién funcional.
Estadistica: t Student en variables continuasy ?2 para discretas.

Resultados: No hubo diferencias previas ala cirugia en variables clinicas parapredecir ITSy, delas
morfolgicas y funcionales, solo fue diferente & del anillo tricuspide indexado, mayor en ITS (20 + 2,4
frentea 21,76 = 2,9 mm, p = 0,04). Tampoco hubo diferencias en datos clinicos, ecocardiogréficos o de
RMN en €l postoperatorio ni en el seguimiento tardio, ni en volimenes ni en la disminucién del mismo
absoluta ni relativa (63 frentea59 ml, p = 0,8; 34,2 frente a 34,5%, p = 0,9) ni en lamejoria de fraccion de
eyeccion de VD (5,9 frentea5,1%). LalT mejord en ambos grupos. Solo un paciente del grupo I TS quedd
con unalT moderada, el resto, ausente o ligera.

Conclusiones: El tamafio del anillo trictspide es € Unico factor relacionado con el desarrollo deIT enlalP.
LalTSen el ventriculo derecho valvulado por IP tiene evolucion a corto y medio plazo similar alal TNS
quedando practicamente todos |os pacientes con regurgitacion no significativa. No hay diferencias en cuanto
alarecuperacion de volumenes y funcion sistolica derecha e izquierda entre pacientes con ITSe ITNS.



