Rev Esp Cardiol. 2013;66(12):1006-1008

Cartas al Editor

Tratamiento quiriirgico de la valvulopatia @
. . P . CrossMark
tricuspidea organica y funcional
Surgical Treatment of Organic and Functional Tricuspid
Valve Disease

Sra. Editora:

Recientemente hemos tenido la oportunidad de leer dos
excelentes articulos publicados en Revista EspaNora DE CARDIOLOGIA, €n
los cuales la valvula tricspide era la protagonista. Rodriguez-
Capitan et al' han descrito una experiencia que incluye 119 casos de
valvulopatia tricuspidea, de los que el 40% era de etiologia organica,
es decir, lesiones reumaticas en las que habia afeccién macroscopica
del anillo, los velos y/o el aparato subvalvular. Se repar6 la mayoria de
las lesiones mediante anuloplastia de De Vega (73%)?. Los resultados
en cuanto mortalidad y complicaciones han sido satisfactorios, y
como factores predictivos de muerte o de insuficiencia tricuspidea
residual aparecen repetidamente la edad y el tiempo de circulacién
extracorpdrea (CEC). Por otra parte, Gonzalez-Santos y Arnaiz Garcia®
publican en su editorial una muy completa puesta a punto sobre el
manejo de los pacientes con insuficiencia tricuspidea funcional u
organica. El resumen de esta revision podria ser la afirmacion de que
la actitud ante una insuficiencia tricuspidea, incluso funcional, en
pacientes que deben someterse a tratamiento quircirgico por
valvulopatia izquierda debe ser agresiva, y la indicacion de
reparacion debe establecerse incluso para la insuficiencia tricuspidea
ligera-moderada. Aparte de tan elegante opinion, solo se echa en falta
que fuese acompaiiada de su experiencia personal.

En general, la valvula tricGspide ha sido tratada como la
Cenicienta. Un analisis grosero de la experiencia cientifica mundial,
utilizando la base de datos de la US National Library of Medicine para
la bsqueda las palabras «Aortic Valve», «Mitral Valve» y «Tricuspid
Valve», da como resultado que el nimero de articulos que
contienen en su titulo los mencionados términos son: 13.608
(44,8%), 14.134 (46,6%) y 2.625 (8,6%) respectivamente. Si
limitamos la basqueda al siglo xxi, los resultados varian parcial-
mente: 7.736 (55,0%), 5.238 (37,3%) y 1.079 (7,7%). Esta variacion
que afecta a lainvestigacion sobre las valvulopatias a6rtica y mitral
puede explicarse por los cambios de etiologia y prevalencia que se
han ido produciendo, pero con respecto a la enfermedad
tricuspidea no parece facil identificar una causa clara. No debemos
olvidar que en nuestro pais hay una larga tradicion en el estudio
clinico y diagnoéstico de las lesiones valvulares tricuspideas y los
nombres de Norberto Gonzalez de Vega?, Jose Luis Martinez de
Ubago o Carlos Gomez-Duran estan unidos al conocimiento del
comportamiento y el tratamiento de la valvula tricGspide.

Recientemente, en la revista Cirugia Cardiovascular, 6rgano
oficial de la Sociedad Espariola de Cirugia Toracica y Cardiovascu-
lar, se ha rendido un homenaje cientifico con motivo del 40.°
cumpleafios de la anuloplastia de De Vega a través de un nimero
monografico publicado en octubre de 2012* con la colaboracién de
Revista EspaNoLa DE CARDIOLOGIA.

Los firmantes de la presente «Carta al Editor» hemos tenido la
oportunidad de revisar el estado actual de la valvulopatia
tricuspidea en sus aspectos clinicos, ecocardiograficos y quirdrgi-
cos. Confirmamos que la necesidad de sustituir la valvula
tricispide por una protesis hoy es una situacién infrecuente en

nuestro entorno. Aproximadamente el 95% de los casos quirtrgicos
son susceptibles de reparaciéon y solo un 5% precisa un recambio
valvular por un sustituto protésico®’.

Para finalizar, un breve comentario. En el articulo de
Rodriguez-Capitan et al', el tiempo de CEC aparece reiterada-
mente como factor predictivo no solo de mortalidad precoz, sino
de mortalidad total (precoz y tardia). En nuestra experiencia®
investigando los factores predictivos de riesgo tanto precoz
como tardio después del recambio valvular aértico, aparecia
repetidamente el tiempo de CEC como factor predictivo de riesgo
y su comportamiento estadistico competia con el tiempo de
isquemia cardiaca. De esta anomalia surgi6 el término «tiempo
post-oclusion aodrtica», que viene a ser, de una forma sencilla, la
resta entre el tiempo de CEC y el de isquemia cardiaca, lo que
estimaria las posibles dificultades para interrumpir la CEC.
A mayor dificultad por hemorragia intraoperatoria o por bajo
gasto cardiaco o arritmias, mayor tiempo tras oclusién adrtica y
peor pronoéstico no solo precoz, sino incluso a largo plazo,
ocasionado por las posibles secuelas de una interrupcion
dificultosa de la CEC.
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