
Cartas al Editor

Tratamiento quirúrgico de la valvulopatı́a
tricuspı́dea orgánica y funcional

Surgical Treatment of Organic and Functional Tricuspid

Valve Disease

Sra. Editora:

Recientemente hemos tenido la oportunidad de leer dos

excelentes artı́culos publicados en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA, en

los cuales la válvula tricúspide era la protagonista. Rodrı́guez-

Capitán et al1 han descrito una experiencia que incluye 119 casos de

valvulopatı́a tricuspı́dea, de los que el 40% era de etiologı́a orgánica,

es decir, lesiones reumáticas en las que habı́a afección macroscópica

del anillo, los velos y/o el aparato subvalvular. Se reparó la mayorı́a de

las lesiones mediante anuloplastia de De Vega (73%)2. Los resultados

en cuanto mortalidad y complicaciones han sido satisfactorios, y

como factores predictivos de muerte o de insuficiencia tricuspı́dea

residual aparecen repetidamente la edad y el tiempo de circulación

extracorpórea (CEC). Por otra parte, González-Santos y Arnáiz Garcı́a3

publican en su editorial una muy completa puesta a punto sobre el

manejo de los pacientes con insuficiencia tricuspı́dea funcional u

orgánica. El resumen de esta revisión podrı́a ser la afirmación de que

la actitud ante una insuficiencia tricuspı́dea, incluso funcional, en

pacientes que deben someterse a tratamiento quirúrgico por

valvulopatı́a izquierda debe ser agresiva, y la indicación de

reparación debe establecerse incluso para la insuficiencia tricuspı́dea

ligera-moderada. Aparte de tan elegante opinión, solo se echa en falta

que fuese acompañada de su experiencia personal.

En general, la válvula tricúspide ha sido tratada como la

Cenicienta. Un análisis grosero de la experiencia cientı́fica mundial,

utilizando la base de datos de la US National Library of Medicine para

la búsqueda las palabras «Aortic Valve», «Mitral Valve» y «Tricuspid

Valve», da como resultado que el número de artı́culos que

contienen en su tı́tulo los mencionados términos son: 13.608

(44,8%), 14.134 (46,6%) y 2.625 (8,6%) respectivamente. Si

limitamos la búsqueda al siglo XXI, los resultados varı́an parcial-

mente: 7.736 (55,0%), 5.238 (37,3%) y 1.079 (7,7%). Esta variación

que afecta a la investigación sobre las valvulopatı́as aórtica y mitral

puede explicarse por los cambios de etiologı́a y prevalencia que se

han ido produciendo, pero con respecto a la enfermedad

tricuspı́dea no parece fácil identificar una causa clara. No debemos

olvidar que en nuestro paı́s hay una larga tradición en el estudio

clı́nico y diagnóstico de las lesiones valvulares tricuspı́deas y los

nombres de Norberto González de Vega2, Jose Luis Martı́nez de

Ubago o Carlos Gómez-Durán están unidos al conocimiento del

comportamiento y el tratamiento de la válvula tricúspide.

Recientemente, en la revista Cirugı́a Cardiovascular, órgano

oficial de la Sociedad Española de Cirugı́a Torácica y Cardiovascu-

lar, se ha rendido un homenaje cientı́fico con motivo del 40.o

cumpleaños de la anuloplastia de De Vega a través de un número

monográfico publicado en octubre de 20124 con la colaboración de

REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA.

Los firmantes de la presente «Carta al Editor» hemos tenido la

oportunidad de revisar el estado actual de la valvulopatı́a

tricuspı́dea en sus aspectos clı́nicos, ecocardiográficos y quirúrgi-

cos. Confirmamos que la necesidad de sustituir la válvula

tricúspide por una prótesis hoy es una situación infrecuente en

nuestro entorno. Aproximadamente el 95% de los casos quirúrgicos

son susceptibles de reparación y solo un 5% precisa un recambio

valvular por un sustituto protésico5–7.

Para finalizar, un breve comentario. En el artı́culo de

Rodrı́guez-Capitán et al1, el tiempo de CEC aparece reiterada-

mente como factor predictivo no solo de mortalidad precoz, sino

de mortalidad total (precoz y tardı́a). En nuestra experiencia8

investigando los factores predictivos de riesgo tanto precoz

como tardı́o después del recambio valvular aórtico, aparecı́a

repetidamente el tiempo de CEC como factor predictivo de riesgo

y su comportamiento estadı́stico competı́a con el tiempo de

isquemia cardiaca. De esta anomalı́a surgió el término «tiempo

post-oclusión aórtica», que viene a ser, de una forma sencilla, la

resta entre el tiempo de CEC y el de isquemia cardiaca, lo que

estimarı́a las posibles dificultades para interrumpir la CEC.

A mayor dificultad por hemorragia intraoperatoria o por bajo

gasto cardiaco o arritmias, mayor tiempo tras oclusión aórtica y

peor pronóstico no solo precoz, sino incluso a largo plazo,

ocasionado por las posibles secuelas de una interrupción

dificultosa de la CEC.
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