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Técnicas de reparacion
valvular tricaspide

Se presentan los principios basicos de la repa-
racion valvular tricaspide. Se fundamentan en la
identificacion de la etiologia de la lesion, de la al-
teracion anatémica y de la disfuncion que provoca
dicha alteraciéon anatomica. La causa mas fre-
cuente de insuficiencia tricispide es la funcional,
secundaria a hipertension arterial pulmonar, que
provoca dilatacion ventricular derecha y dilata-
cion anular. Se revisan las técnicas de reparacion
tricuspide, incluyendo las que no utilizan anillo
protésico, y se comentan los diversos tipos de ani-
llo disponibles. Se revisan de modo somero las
indicaciones de reparacion valvular en la insufi-
ciencia tricaspide y la seleccion de la técnica de
reparacion.
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Techniques of repair of the tricuspid valve

The basic principles of tricuspid valve repair
are presented. There are founded on the identifica-
tion of the etiology of the lesion, the anatomic le-
sion and the dysfunction caused by the lesion. The
most frequent cause of tricuspid insufficiency is
pulmonary arterial hypertension leading to right
ventricular and tricuspid annular dilatation. The
techniques of tricuspid valve repair including those
requiring a prosthetic ring are reviewed. The dif-
ferent types of available prosthetic ring are also
commented. A brief review of the indications for
valve repair in tricuspid insufficiency and the se-
lection of the technique of repair are performed.
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PRINCIPIOS BASICOS DE LA
REPARACION VALVULAR
TRICUSPIDE

Anatomia valvular tricuspidea

La valvula tricispide se inserta sobre un anillo peor
definido que la valvula mitral. Esta constituida por tres
valvas: la anterior es la mayor, seguida de la septal,
siendo la posterior la mds pequefia. La comisura entre
valva septal y posterior queda adyacente al nodo AV, el
haz de His rodea la porcién de anillo correspondiente a
la valva septal y la comisura entre valva septal y anterior
queda inmediatamente adyacente a la entrada del fasci-
culo de His en el trigono derecho.

Estas valvas estdn soportadas por un muisculo papi-
lar anterior que se origina en la pared libre del ventri-
culo derecho y por midltiples pequefios misculos
papilares posteriores que se originan tanto en la pared
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libre como en el septo interventricular. Las valvas y
cuerdas son mds delgadas que sus homoélogas en la
vélvula mitral.

La vélvula tricdspide, al igual que la mitral, debe
entenderse en su fisiologia como una unidad funcional
con la pared ventricular, de modo que la distensién de
la pared del ventriculo derecho (p. ej. secundaria a IAM,
miocardiopatia dilatada...) determinard una traccion de
los miisculos papilares tricispides capaz de determinar
la aparicién de insuficiencia tricispide.

El trigono fibroso derecho se encuentra entre el seno
no coronario de la valvula adrtica, la valva septal de la
tricispide y la valva anterior de la mitral, siendo atrave-
sado por el haz de His, por lo que es la localizacién mds
propensa a dafar el tejido de conduccién en la sustitu-
cién adrtica, tricispide o mitral.

Principios basicos de la reparacion
valvular

El acercamiento a las técnicas de reparacién valvular
tricispide es mds ficil si se parte del conocimiento de
la triada fisiopatoldgica:

— Etiologia, que origina una lesion.

— Lesién o alteracién anatémica.

— Disfuncién, que provoca dicha alteraciéon anaté-

mica.
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TABLA 1. DISFUNCION, LESION Y ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA TRICUSPIDE

Disfuncion Lesion

Etiologia

Tipo I Carpentier
Movilidad de velos conservada

Perforacién de velo

Tipo II Carpentier
Movilidad de velos aumentada

Tipo IlIa Carpentier
Movilidad de velos reducida en didstole

Dilatacién anular
Dilatacion ventricular

Elongacion cuerda
Ruptura cuerda
Elongacién velo

Retraccion de velo
Retraccion de cuerda

IT funcional:

— Hipertensién pulmonar
— Dilatacién ventricular
Endocarditis

Rotura traumadtica

Enfermedad degenerativa
Enfermedad reumaética
Rotura traumadtica
Cardiopatia isquémica
Endocarditis

Rotura traumadtica

Enfermedad reumadtica
Sindrome carcinoide

Fusion comisural

Tipo I1Ib Carpentier
Movilidad de velos reducida en sistole

Dilatacion ventriculo derecho
con distorsion/traccién de misculo

IAM de ventriculo derecho
Cardiomiopatia dilatada

papilar (tethering)

Etiologia

La causa mds comtn de insuficiencia tricuspidea (IT)
es funcional, secundaria a hipertensiéon pulmonar o dis-
funcién del ventriculo derecho, generalmente asociada a
valvulopatia mitral o adrtica, aunque puede deberse tam-
bién a infarto del ventriculo derecho o a miocardiopatia
dilatada del VD. La hipertension pulmonar acaba pro-
vocando dilatacién ventricular derecha, que se acom-
pafia de dilatacién anular', fundamentalmente de la
porcién de anillo correspondiente a los velos anterior
y posterior. La porcidn de anillo correspondiente al velo
septal se halla protegida por el tejido fibroso entre am-
bos trigonos>?.

Lesion

Cualquier técnica de reparacion tiene que contar con
tejido nativo suficiente en cantidad y calidad como para
lograr una adecuada restauracion anatémica, o al menos
funcional. Este principio es bdsico tanto para cirugia
mitral, adrtica y tricispide. La lesién causante de IT
puede ubicarse en:

— Velos.
Anillo valvular.
— Cuerdas/musculos papilares.
Pared del ventriculo derecho.
En la IT, la cirugia reconstructiva es mucho mads

probable que en la estenosis tricispide porque los velos
suelen estar conservados.

Disfuncion
La disfuncién de la IT debe estudiarse por ecocardio-
graffa preoperatoria, dado que al ser un trastorno fun-

cional no es vdlida la valoracién intraoperatoria a
corazén parado. El tipo de disfuncién se clasifica segin
los tipos funcionales de Carpentier:

Tipo I: movilidad de velos conservada.

Tipo II: movilidad de velos excesiva.

Tipo III: movilidad de velos restringida.

En funcién de la triada fisiopatolégica podemos es-
tablecer los tipos mas frecuentes de insuficiencia valvu-
lar en valvulas auriculoventriculares (Tabla I).

INSUFICIENCIA TRICUSPIDE
FUNCIONAL

Constituye la etiologia mds frecuente de IT y el cam-
po de principal desarrollo de las técnicas de reparacion
valvular tricispide, por lo que nos centraremos en la IT
funcional. Generalmente se presenta asociada a valvulo-
patias izquierdas, o menos frecuentemente a disfuncién
ventricular derecha por JAM o miocardiopatia. Una presion
arterial pulmonar sistdlica (PAPS) superior a 55 mmHg
suele causar IT a pesar de la normalidad de los velos,
por el contrario serd infrecuente con una PAPS inferior
a 40 mmHg*.

La lesion bésica es la dilatacion del anillo y del ven-
triculo derecho con velos indemnes. La indemnidad de
los velos hace de esta enfermedad apta para la repara-
cién, en la mayorfa de los casos, con buenos resultados a
largo plazo. Los estudios anatomopatoldgicos muestran
que la dilatacién del anillo tricispide no es uniforme:

— La porcién de anillo del velo posterior se dilata

hasta un 80%.
— La porcién de anillo del velo anterior se dilata
hasta un 40%.
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