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Resumen

Introduccion y objetivos. El desplazamiento sistolico del anillo tricuspideo (TAPSE) es una medida
ampliamente utilizada para la evaluacion de lafuncién sistélica del ventriculo derecho. Sin embargo, su
utilidad en pacientes con anuloplastia trictspide previa es muy discutible ya este procedimiento puede limitar
laexcursion del anillo tricuspide. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el cambio de TAPSE poscirugia,
y compararlo con el cambio de area fraccional del ventriculo derecho (RVFAC).

M étodos. Analizamos de manera retrospectiva una cohorte de 53 pacientes sometidos a anuloplastia
tricspide. Se evaluaron las variaciones del TAPSE comparadas con las del RVFAC antesy después de la
cirugia.

Resultados: Laedad mediafue 68 £ 12 afiosy 34 pacientes (64,1%) eran mujeres. El TAPSE disminuyo
significativamente poscirugia en comparacion con los val ores preoperatorios (17 £ 4,2 frentea 12,9+ 4,1
mm, p 0,001). Por contra, el RVFAC no cambi6 significativamente poscirugia (37 £ 9,2 frente a36,2,9, p =
0,25) (fig.). Como se esperaba, encontramos una buena correlacion entreel TAPSEyY el RVFAC en el
preoperatorio (r = 0,62, p 0,0001). Sin embargo, en € posoperatorio e TAPSE se correlacioné débilmente
con el RVFAC (r = 0,38, p = 0,005). Se obtuvo una buena reproducibilidad intra e interobservador tanto para
el TAPSE como parala RVFAC, con coeficientes de correlacion intraclase de 0,97 y 0,92 parael TAPSE; y
0,90y 0,85 parael RVFAC, respectivamente.

“Box plots’ mostrando la distribucion del TAPSE (A), y €l RVFAC (B) en €l periodo preoperatorio 'y
posoperatorio.

Conclusiones: A lavistade los resultados, e TAPSE no es un parametro adecuado para evaluar lafuncion
sistélicadel ventriculo derecho en pacientes con anuloplastia tricUspide previa. En estos pacientes deberia de
ser sustituido por otros métodos que no tengan en cuenta la excursion del anillo tricispide, como el RVFAC.



