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Resumen

Introduccién y objetivos. Respecto ala cirugia sobre lainsuficienciatricuspidea (1T) hay unatendenciaen
los ultimos afios hacia una intervencion temprana que evite los efectos del etéreos de una progresion delalT.
Lainformacion disponible sobre la evolucion de los pacientes es limitada.En este estudio revisamos nuestra
experienciaen cirugiade lavavulatricuspide (VT) con hincapié en el perfil clinico, ecocardiogréfico, y la
evolucién de |os pacientes.

M étodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional de pacientes sometidos a algun procedimiento
quirdrgico enlaVT entrelos afios 2010 y 2015. Se registraron datos demogréficos, clinicos,
ecocardiograficos, quirdrgicosy evolutivos.

Resultados: Se obtuvieron datos de 203 pacientes, de los que se obtuvo un seguimiento completo en 165. El
promedio de edad fue de 69 afios, con predominio del sexo femenino (65%). En latabla se describen las
caracteristicas basales y quirdrgicas. En el momento de la cirugia, € 94% de |os pacientes estaban
sintomaticos (predominio de disnea), con insuficiencia cardiaca derecha en el 38% de |os pacientes. El 69%
estaba en clase funcional avanzada (I11-1V delaNYHA). En cuanto alos parametros ecocardiogréaficos, el
grado de IT fue significativa (moderada-alta/grave) hasta en el 74,5% de los pacientes, con un claro
predominio de etiologia funcional. El ventriculo derecho se encontraba dilatado en el 52% de los pacientesy
disfuncionante (TAPSE 17 mm) en el 30,2%. La presencia de hipertension pulmonar significativa (PSAP >
50 mmHg) se detectd en un 46,7% de pacientes. Tras un periodo de seguimiento de 5 afios (44 + 23 meses),
el 19,3% presentaba I T residual moderada-grave y la presencia de disfuncién ventricular derecha moderada-
grave estuvo presenten en € 19,2%. El 14,5% de los pacientes tuvo algun reingreso cardiovascular y solo un
5,4% persistia en grado funcional avanzado. Las mortalidades global y cardiovascular fueron
respectivamente del 13,3y 4,43%. Un paciente requirio trasplante cardiaco.

Caracteristicas clinicas y quirurgicas de los pacientes

Caracteristicas de pacientes n (%)

Hipertension 100 (61)




Diabetes 30 (18)
Didlipemia 50 (30)

FG 45 ml/min 11 (6,6)
EPOC 11 (6,6)
Datos quirudrgicos n (%)
Cirugia combinada con: 157 (91,5)
Vavulaadrtica 69 (41,8)
Vavulamitral 144 (87,2)
Vavula pulmonar 2(1,21)
Cirugia de bypass 26 (15,7)
Cirugia de aorta 9 (5,45)
Técnicaquirlrgica 22 (13,9)
Reparacion con sutura 62 (37,58)
Reparacion con anillo 94 (56,9)
Recambio valvular 2(1,2)
Presencia de cirugia previa: 22 (13,9)
EuroSCORE logistico 7,55 (x 7,79)
EuroSCORE || 3,41 (+ 1,65)

Conclusiones: Se haincrementado la cirugia sobre la valvulatrictspide en los Ultimos afios con tendenciaa
una cirugia més temprana. Sin embargo, en nuestra experiencia aln persiste, en el seguimiento de casi un
20% de los pacientes, un grado significativo tanto de I T, como de disfuncion de VD, lo que nos sugiere la




necesidad de replantearnos e momento quirurgico.



