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Corazén derecho y circulacion pulmonar (XI)

Valvulopatia tricuspidea y pulmonar: evaluacion y tratamiento
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La deteccion clinica y la cuantificacion de la valvulopa-
tia tricuspidea, a pesar de su importancia, no son del
todo exactas. La ecocardiografia es la base de la evalua-
cion diagnéstica y el Doppler-color es Util para la cuanti-
ficacion de la insuficiencia tricuspidea. La ecocardiogra-
fia proporciona informacién relativa a los tamafnos de las
camaras, la funcion ventricular derecha y el grado de hi-
pertension pulmonar. De igual modo, la estenosis tricus-
pidea puede evaluarse de forma exacta con el empleo de
gradientes medios y telediastdlicos. Las opciones de
tratamiento para la estenosis tricuspidea incluyen la val-
vuloplastia con balén y la reparaciéon quirirgica de la
véalvula. La insuficiencia tricuspidea funcional asociada a
una cardiopatia izquierda puede requerir atencién quirur-
gica durante la operacién por una afeccion del corazén
izquierdo. La insuficiencia grave requiere generalmente
una actuacion quirdrgica asociada a la cirugia de la val-
vula mitral. La insuficiencia tricuspidea leve o moderada
requiere cirugia en caso de dilatacion anular o hiperten-
sién pulmonar grave. Las opciones quirdrgicas incluyen
la reparacion de la valvula tricuspide con o sin anuloplas-
tia. En los pacientes con una deformidad anatémica pri-
maria de la valvula tricuspide, puede considerarse una
sustituciéon valvular con una bioprétesis o una vélvula
mecanica. Los resultados a medio y largo plazo son fa-
vorables a la reparacién valvular con anuloplastia, en
comparacién con la sustitucién valvular. La valvulopatia
pulmonar es de etiologia predominantemente congénita,
por lo general en forma de estenosis pulmonar. La insufi-
ciencia pulmonar con frecuencia se debe a una valvulo-
plastia quirdrgica o con balén y tiene secuelas negativas
a largo plazo. Los progresos recientes en la sustitucion
valvular percutanea son importantes.
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valvula tricuspide. Estenosis pulmonar. Sustitucion percu-
tanea de valvula pulmonar.

Tricuspid and Pulmonary Valve Disease
Evaluation and Management

The clinical detection and quantification of tricuspid
valve disease, although important, is not entirely accurate.
Diagnostic evaluation is based on echocardiography,
and color flow Doppler is useful for quantifying tricuspid
regurgitation. Echocardiography provides information
on heart chamber dimensions, right ventricular function,
and the degree of pulmonary hypertension. In addition,
tricuspid stenosis can be accurately assessed using mean
and end-diastolic pressure gradient measurements. The
treatment options for tricuspid stenosis include balloon
valvuloplasty and surgical valve repair. Functional tricuspid
regurgitation associated with left heart disease may require
surgical attention during an operation to treat the left heart
disease. Severe tricuspid regurgitation usually requires
surgery to be performed in association with mitral valve
surgery. Mild-to-moderate tricuspid regurgitation requires
surgery when annular dilatation or severe pulmonary
hypertension is present. The surgical options include
tricuspid valve repair, with or without an annuloplasty
ring. In patients with a primary anatomic deformity of
the tricuspid valve, replacement of the valve with a
bioprosthesis or mechanical valve may be considered.
Intermediate and long-term results favor annuloplasty
valve repair over valve replacement. Pulmonary valve
disease is predominantly congenital, and generally takes
the form of pulmonary stenosis. Pulmonary regurgitation
often results from surgical or balloon valvuloplasty and
is associated with deleterious long-term sequelae. The
recent development of percutaneous valve replacement
was a major advance.

Key words: Tricuspid regurgitation. Tricuspid valve repair.
Pulmonary stenosis. Percutaneous pulmonary valve
replacement.
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VALVULOPATIA TRICUSPIDEA

A la valvula tricuspide (VT) se la considera a me-
nudo la valvula olvidada, y es necesario prestarle
mayor atencion. Sin embargo, la literatura reciente
esta llena de referencias a las enfermedades de la
VT y sus consecuencias a largo plazo!*. Se han in-
troducido diversos abordajes quirurgicos, y los re-
sultados a medio y a largo plazo de algunas de estas

Rev Esp Cardiol. 2010;63(11):1349-65 1349



Shah PM. Valvulopatia tricuspidea y pulmonar: evaluacion y tratamiento

ABREVIATURAS

ASIP: area de superficie de isovelocidad
proximal.

EP: estenosis pulmonar.

ETE: ecocardiografia transesofagica.

IP: insuficiencia pulmonar.

IT: insuficiencia tricuspidea.

PAPS: presion arterial pulmonar sistolica.

VT: valvula tricuspide.

opciones quirtrgicas son prometedores’. En este ar-
ticulo se resumen algunos de los conocimientos ac-
tuales sobre los trastornos de la VT en cuanto a su
diagndstico, su pronostico y su tratamiento.

Embriologia

La tabicacion de las auriculas y los ventriculos en
la circulacion fetal se sigue de la formacién de al-
mohadillas endocardicas en la cruz del corazon. Las
valvulas auriculoventriculares (AV) se desarrollan a
continuacion. La arquitectura de las dos valvulas
AV esta intimamente relacionada con la de los co-
rrespondientes ventriculos, y esta relacion pone de
manifiesto que la valvula mitral esta conectada con
el ventriculo izquierdo anatémico y la VT, con el
ventriculo derecho anatomico. Esta relacion se
pone especialmente de manifiesto en la transposi-
cion de los grandes vasos corregida congénita-
mente, con una circulacién funcionalmente intacta,
de forma que el ventriculo derecho anatomico pasa
a ser el ventriculo sistémico y el ventriculo izquierdo
anatomico actiia como ventriculo pulmonar. Hay
una transposicion de las correspondientes valvulas
AV junto con los ventriculos. Asi pues, la VT pasa
a ser una valvula del lado izquierdo entre la auri-
cula izquierda y el ventriculo derecho anatémico,
que es el ventriculo sistémico conectado a la aorta.

De forma similar, la valvula mitral muestra una
transposicion con el ventriculo izquierdo anato-
mico, que es el ventriculo pulmonar conectado con
la arteria pulmonar y la circulacion pulmonar de
baja resistencia. Sin otro mal funcionamiento, la
transposicion corregida congénitamente es compa-
tible con la vida hasta la sexta o la séptima década,
lo que pone de relieve la adaptacion del ventriculo
derecho anatomico y la VT a una circulacion sisté-
mica de alta presion y alta resistencia.

Dado que la formacion de almohadillas AV en la
cruz del corazon es clave para la diferenciacion ana-
tomica de las dos valvulas auriculoventriculares, la
ausencia congénita, parcial o completa, de las almo-
hadillas AV da lugar a anomalias importantes de
ambas valvulas AV. La unién de la valva septal de
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la VT es normalmente mas apical que la de la val-
vula mitral; un defecto pequefio puede producir un
cortocircuito de la sangre del ventriculo izquierdo
con la auricula derecha. Cuando es aislado, este de-
fecto es anatomicamente pequeiio y se denomina
defecto de Gerbode. Otra consideracion anatomica
es que la valva septal de la VT est4 fijada al tabique
ventricular membranoso. Asi pues, los defectos del
tabique ventricular perimembranoso distorsionan
esta parte de la VT, que puede crecer sobre el de-
fecto y causar un cierre espontaneo de la CIV mem-
branosa en la infancia.

Anatomia valvular

La VT es la mas caudal y la de orificio mas
grande de las cuatro valvulas intracardiacas. Actua
como valvula unidireccional, permite el flujo san-
guineo venoso sistémico procedente de la auricula
derecha —y, por lo tanto, de las dos venas cavas—
hacia el ventriculo derecho durante la didstole e im-
pide el flujo retrégrado —es decir, la regurgitacion
o insuficiencia valvular— durante la sistole. El apa-
rato de la VT esta formado por el anillo, las valvas,
las cuerdas tendinosas y los musculos papilares. Su
funcion coordinada esta influida también por las al-
teraciones geométricas del ventriculo derecho y la
auricula derecha.

El anillo tricuspideo es ovalado y adopta una
configuracién mas circular cuando se dilata. Se ha
observado que tiene una forma no planar mas com-
pleja, y la comisura posteroseptal es la mas alta. La
forma, ademas de hacerse mas circular, se aplana
en presencia de una insuficiencia «funcional» grave.
El diametro, la circunferencia y el area del anillo
son mayores que los de la valvula mitral en alre-
dedor de un 20%. Aunque se describen valores del
diametro anular tricuspideo > 30-35 mm en los
adultos normales (superficie corporal, 1,5-1,7 m?),
el tamano del orificio esta influido por el tamafo
corporal total, que se refleja en la superficie cor-
poral. Asi pues, aunque un diametro medido de
40 mm en un adulto normal de tamafio medio co-
rresponde a un anillo dilatado, este valor puede ser
normal para una persona con superficie corporal
> 2 m?’. Por consiguiente, es preciso tener en cuenta
el tamano del paciente individual al considerar
normal o anormal una determinada medida. El dia-
metro anular normal medio es de 21 £ 2 mm/m?2.
Una consecuencia hemodinamica de un orificio
anular tricuspideo mas grande es las menores velo-
cidades y menores reducciones de presiéon durante
el flujo de entrada diastélico respecto a lo que se
observa en la valvula mitral normal. El anillo
muestra un comportamiento dinamico similar al del
anillo mitral, con una expansion del orificio en la
diastole y una reduccion en la sistole®. La reducciéon
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