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Resumen

Introduccion y objetivos: El implante de una protesis tricispide se ha asociado a elevada
mortalidad, por lo que numerosos trabajos aconsejan retrasar la indicacion de estos pacientes. En
nuestra opinidn, este retraso aumenta la mortalidad. Presentamos los resultados del implante de
protesis tricuspides en nuestro servicio durante los tltimos 5 afios. Nuestro objetivo es demostrar
que la mortalidad de la sustitucion valvular tricispide esta asociada a los procedimientos
concomitantes, y que el implante aislado de una proétesis tricispide es un procedimiento de muy bajo
riesgo utilizando la técnica de “corazoén latiendo”.

Material y métodos: A 49 pacientes se implantd una proétesis tricispide (todas bioldgicas) entre
2011 y 2015: 25 (51%) tenian cirugia tricispide aislada, (reoperaciones 56%), y 24 (49%) cirugia
asociada: 7 cirugia mitral, 5 cirugia aortica, 5 mitro aorticos y 7 cirugia coronaria; (reoperaciones
50%). En los pacientes de cirugia tricispide aislada no se clamp¢ la aorta (corazon latiendo). Se
analiza la mortalidad total, la asociada a procedimientos concomitantes, a la situacién preoperatoria
y a las reoperaciones.

Resultados: La mortalidad total fue de 5 pacientes, 10,2%, todos con procedimientos asociados: 0%
en tricuspide aislada (corazén latiendo) frente al 20,83% con procedimientos asociados (p < 005).
Analizamos la situacion preoperatoria previa de los pacientes y su relacion con la mortalidad.

Conclusiones: La sustitucion tricuspide aislada, realizada con el corazon latiendo, es un
procedimiento de bajo riesgo que en nuestro servicio no ha tenido mortalidad en los 5 tltimos afios
estudiados. La mortalidad se asocia a la realizacion de cirugia asociada.
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