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ETIOLOGÍA

La disfunción primaria de la tricúspide es rara, la 
más habitual es la etiología reumáticamás habitual es la etiología reumática.
Otras causas: EI en ADVP, LES, antidepresivos, 
IAM VD, dilatadas, sd carcinoide.IAM VD, dilatadas, sd carcinoide.
La etiología más frecuente de enfermedad 
tricuspídea es la secundaria.p

Enfermedad valvular izquierda.
HTP postcapilar→Sobrecarga del VD →disf(x) del VD 
→dilatación del anulo tricuspideo →IT funcional.
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Ó ÍPRESENTACIÓN CLÍNICA

Tradicionalmente presentan sintomatología tardía, 
si se presentan de forma aislada.
Debutan con síntomas derivados del bajo gasto: 
astenia, anorexia y en último caso caquexia 
cardiaca.
Tí i t d lí i d FALLO DERECHOTípicamente dan clínica de FALLO DERECHO:

Ingurgitación venosa.
Hepatomegalia y ascitisHepatomegalia y ascitis.
Enteropatía cardiaca. 
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TÉCNICAS QUIRÚRGICAS-DE VEGA

De Vega et al. Rev. Esp. Cardiol. 1972;25:555-6
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Adjustable Segmental Tricuspid Annuloplasty:
A New Modified Technique

S CSAnas Sarraj, MD, FETCS, and Juan Duarte, MD, PhD
(Ann Thorac Surg 2007;83:698 –9)
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TÉCNICAS QUIRÚRGICAS-ANULOPLASTIA
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De Vega VS AnuloplastiaDe Vega VS Anuloplastia

Tricuspid valve repair with an annuloplasty ring results in 
i d l t timproved long-term outcomes.
Circulation 2006 Jul 4; 114:I577-81 Tang GH et al.

N 702 pacientesN 702 pacientes.
De Vega en 493 vs 209 anuloplastias.
El 74% de las ITs fueron de etiología funcional.
El 80% recivieron cirugía mitral concomitante, 33% Aórtica y 
14% revascularización.
El seguimiento fue de seis años.g
La supervivencia a largo plazo y la supervivencia libre de 
eventos fue significativamente mejor en el grupo de 
anilloanillo.
El estudio multivariable demostró el uso de anillo como 
predictor independiente de sup.
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De Vega VS AnuloplastiaDe Vega VS Anuloplastia

Carpentier's flexible ring versus De Vega's 
l l t A ti d i dannuloplasty. A prospective randomized 

study.
Rivera R Duran E Ajuria MRivera R, Duran E,  Ajuria M.
159 pacientes asignados para anillo de CE y 83 DV
Se incluyó a pacientes con IT severa moderada, con un 

i i t t t l d 64seguimiento total de 64 meses.
Al final del seguimiento había diferencia significativa de IT 
residual.
L i d l í l i íd í dLa presencia de patología estructural tricuspídea, así como de 
HTP severa, fue un predictor de IT recidivante.
Retirando los pacientes con HTPsevera y alt estruct., solo se 
objetivó un IT residual en el grupo CE y nueve de 19 en el DVobjetivó un IT residual en el grupo CE y nueve de 19 en el DV.
Se obtuvieron mejores resultados en términos de MT y 
recurrencia de IT en el grupo de anillo. 
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TÉCNICAS QUIRÚRGICAS-ALFIERI

Alfieri O et al J Thorac Cardiovasc Surg 2003;126:75–9Alfieri O, et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2003;126:75–9.
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TÉCNICAS QUIRÚRGICAS-ALFIERI

La serie inicial incluía 14 pacientes, con una 
mortalidad intrahospitalaria del 7%.
El i i t f d 22 t d lEl seguimiento fue de 22 meses, todos los 
supervivientes estaban asintomáticos.
En el ett 13 no presentaban IT y uno tenía ITEn el ett, 13 no presentaban IT y uno tenía IT 
moderada.
El gradiente medio fue de 2 7 +/- 1 4 mmHgEl gradiente medio fue de 2.7 +/- 1.4 mmHg.
Esta ténica es válida para insufiencias tricuspídeas 
complejas, no reparables con una anuloplastiacomplejas, no reparables con una anuloplastia 
simple.

Alfieri O et al J Thorac Cardiovasc Surg 2003;126:75–9Alfieri O, et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2003;126:75–9.
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TÉCNICAS QUIRÚRGICAS-KAY
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SUSTITUCIÓN VALVULAR
Existe mucha controversia sobre el tipo de válvula.
Los malos resultados clásicos con las prótesis p
mecánicas se asociaron con trombosis.
Existen multitud de estudios en la actualidad que 
no demuestran diferencias significativas en 
supervivencia a largo plazo entre ambas prótesis.
Se debe seguir un algoritmo similar al de la válvula 
mitral para elegir el tipo de válvula.
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IT y Trasplante cardiaco.

• La incidencia de IT postoperatoria oscila entre 47-98% según las 
series.

• Dicha incidencia aumenta con la técnica biatrial y está relacionada con• Dicha incidencia aumenta con la técnica biatrial y está relacionada con 
una disrupción del anulo tricuspideo por la sutura.

• Otras posibles causas son la disfunción primaria del injerto y la HTP 
establecida.

• La aparicíón de IT postoperatoria aumenta en un 30% el riesgo de 
muertemuerte.

• La AT de De Vega es una opción válida y sencilla para prevenir la IT.
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