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RESUMEN

La patologia tricaspide secundaria a valvulopatia izquierda de grado menos que severa es una enti-
dad de pronéstico inicialmente benigno y que habitualmente es infravalorada y no tratada durante las
intervenciones de cirugia cardiaca.

El objetivo del presente trabajo es revisar dicha patologia, sus bases anatémicas, la fisiopatologia de la
misma, su historia natural y las guias actuales de practica clinica, con especial énfasis en las indicaciones
quirdrgicas.

La indicacién de cirugia en la valvulopatia tricispide menos que severa no debe guiarse solamente por
el diametro del anillo, sino que debe ser individualizada valorando la edad del paciente, la presencia o no
de fibrilacién auricular y/o hipertensién pulmonar o algin electrodo de marcapasos definitivo.

© 2022 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Secondary tricuspid regurgitation. Indications and management
during cardiac surgery

ABSTRACT

Less than severe secondary tricuspid valve disease has an initially good prognosis and is often underdiag-
nosed and not treated during heart surgery.

The purpose of this article is to review this pathology, its anatomical bases, pathophysiology, natural
history and the current clinical practice guidelines with special emphasis on surgical indications.

The indication for surgery in less than severe tricuspid valve disease should not be guided solely by the
diameter of the annulus, on the contrary, it should be individualized by assessing the patient’s age, the

presence of atrial fibrillation and/or pulmonary hypertension, or a pacemaker electrode.

© 2022 Sociedad Espafola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espafia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducciéon

En el mundo desarrollado la insuficiencia trictispide prima-
ria es una entidad poco habitual, siendo mucho mas frecuente la
secundaria (o funcional), asociada habitualmente a valvulopatias
izquierdas', aunque también como consecuencia de hipertensién
pulmonar precapilar o patologia intrinseca del ventriculo derecho?.

Hablaremos en este trabajo de la secundaria a valvulopatias
izquierdas, siendo mas frecuente su asociacién a valvulopatias de
origen reumatico frente a las de origen degenerativo, y mas fre-
cuente en la patologia mitral frente a la adrtica. Hoy en dia es mas
correcto denominarla secundaria y no funcional, ya que si existe un
sustrato organico al acompaiiarse de alteraciones en la morfologia
(tamafio y forma) y motilidad del anillo tricispide>.

Su fisiopatologia se basa en que, como consecuencia de la val-
vulopatia izquierda, se produce un aumento de presién retrégrado
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hacia la arteria pulmonar, dilatando el ventriculo derecho y secun-
dariamente el anillo trictispide’.

Trabajos clasicos apuntaban hacia un manejo quirdrgico de la
valvulopatia izquierda y conservador de la regurgitacion tricispide
secundaria®. Hoy en dia sabemos que la regurgitacion trictispide
secundaria es una entidad por si mismay que, a pesar de solucionar
el problema valvular mitral o adrtico, puede progresar favoreciendo
la dilatacién y la disfuncién progresiva del ventriculo derecho®®.

El objetivo del presente articulo es tratar de forma breve y con-
cisalainsuficiencia tricispide secundaria, remitiendo al lector para
ciertos detalles a articulos especificos.

Anatomia

Existen muchos articulos de referencia que describen con exac-
titud la anatomia valvular trictispide’®. A modo de resumen, y al
igual que su homoéloga mitral, la tricispide esta conformada por
un complejo aparato valvular compuesto por el anillo valvular, los
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velos, las cuerdas tendinosas, los misculos papilares y el miocardio
auricular y ventricular adyacente.

El anillo valvular tricispide normal tiene un diametro inferior
a 29 mm, un area entre 4 y 6 cm?, una morfologia eliptica con una
disposicién tridimensional de pardbola hiperbdlica —mas comun-
mente denominada «silla de montar»— y cierta capacidad contractil
durante la diastole para facilitar el cierre valvular. Los velos son
tres: el septal, el anterior y el posterior. Las cuerdas tendinosas
principales emergen desde los musculos papilares septal, anterior
y posterior, y las cuerdas accesorias emergen desde la pared del
ventriculo derecho hacia los tres velos valvulares!-2,

La correcta apertura y cierre de la valvula dependen de una ade-
cuada integracion de todos los componentes del aparato valvular.

Fisiopatologia

El aumento de presién en la arteria pulmonar produce una
dilatacion progresiva del ventriculo derecho y secundariamente
del anillo trictspide. Ademas, la dilatacion del ventriculo derecho
provoca una traccién de las cuerdas tendinosas, inicialmente de
las principales y posteriormente de las accesorias, dificultando el
movimiento de cierre de los velos!2. En presencia de insuficiencia
tricispide secundaria se producen cambios permanentes en el ani-
llo tricGspide, que se hace mas grande, circular, aplanado y menos
movil®.

Todo ello favorece la aparicién progresiva e irreversible de la
regurgitacién tricGspide, que se ve agravada por ciertos condi-
cionantes como son la precarga, la poscarga, la contractilidad del
ventriculo derecho y la presencia de fibrilacién auricular’.

Diagnostico

La regurgitacion tricispide secundaria suele ser bien tolerada,
y en la mayoria de los casos el diagnéstico se realiza durante la
valoracién ecocardiografica de la valvulopatia izquierda!. Sinto-
mas y signos clinicos habituales serian la astenia, los edemas, la
hepatomegalia y la ascitis.

Diagnéstico por imagen de la regurgitacion trictispide

Debe incluir el estudio de todas las estructuras que compo-
nen el aparato valvular, por lo que requiere la integraciéon de
diversas pruebas de imagen'-'°, como son la ecocardiografia (fun-
damentalmente para valorar el tamafo de la vena cava inferior,
la auricula y el ventriculo derechos, la funcién del ventriculo
derecho, los datos anatémicos del anillo, los velos y las cuerdas
tendinosas y el grado de regurgitaciéon) y la resonancia magné-
tica nuclear (fundamentalmente para valorar datos anatémicos
y funcionales del ventriculo derecho). En caso de discordancia
clinico-ecocardiogréfica, se puede realizar un estudio invasivo
mediante un cateterismo derecho (para la medicién del indice car-
diaco, de las resistencias pulmonares y de las presiones de la arteria
pulmonar y del ventriculo derecho).

Al contrario que con la valvula mitral, donde la medicién del
grado de regurgitacién mediante ecocardiografia es un parimetro
fiable, la cuantificacion del grado de regurgitacion triciispide tiene
una alta variabilidad dependiendo del operador y de la situacién
clinica del paciente, especialmente en la regurgitacién menos que
severa!'10,

Existe una relacion directamente proporcional entre el tamafio
del anillo tricispide y el volumen regurgitante!!, y también existe
una relacién entre el tamafio del anillo tricaspide y la progresién
en el tiempo del grado de regurgitacion, por lo que la medicién del
anillo tricGspide por ecocardiografia se ha establecido como valor
de referencia en la indicacion quirdrgica® 2.

Cirugia Cardiovascular 30 (2023) S69-S73

Esta plenamente aceptado que la medicién del anillo tricispide
debe realizarse mediante ecocardiografia transtoracica bidimen-
sional desde un plano apical de 4 cimaras en diastole!1°, Esto nos
daunamedicién desde la mitad del anillo septal a la mitad del anillo
anterior (a veces el posterior), que si es >40 mm ha demostrado ser
un parametro predictor de severidad!-'?. Aunque hoy en dia sabe-
mos que esa medida infraestima el tamafio real del anillo® (mejor
valorado por ecocardiografia tridimensional), se trata de los valo-
res de referencia y de los puntos de corte aceptados por las guias
de practica clinica’>'4,

Historia natural

Si bien tenemos unos criterios ecocardiograficos que cuantifi-
can el grado de insuficiencia valvular, tenemos que integrarlos en
la situacién clinica del paciente para saber el estadio de la enfer-
medad en el que se encuentra. Existen numerosas clasificaciones de
estadificacién de insuficiencia trictispide!?!315 vy en este manus-
crito nos centraremos en la publicada en las guias de la sociedad
americana (tabla 1).

Lainsuficiencia tricispide menos que severa (estadio B o progre-
siva) es en general bien tolerada y cursa sin sintomas ni alteraciones
hemodinamicas'3.

La insuficiencia tricispide severa incluye un largo periodo asin-
tomatico (denominado estadio C)'® durante el cual se produce una
progresiva dilatacién de la auricula y del ventriculo derechos. Este
periodo se ha considerado clasicamente como benigno, aunque
sabemos que la regurgitacién de grado moderado y severo se asocia
a una mayor mortalidad en el seguimiento (incluso a un afio)?. Una
vez que comienzan los sintomas (estadioD)'? el tratamiento diu-
rético puede ser til, pero es fundamental un estudio exhaustivo
de los mecanismos que la producen y la estratificacion del riesgo
quirdrgico, ya que el tratamiento médico por si solo se asocia a una
mala evolucién por disfuncién progresiva del ventriculo derecho.

También sabemos que tras una correccién de la valvulopatia
izquierda, ya sea quirtrgica, ya sea percutanea, la regurgitacién tri-
ctspide ligera o moderada puede mejorar, pero también persistir y
progresar (hasta en el 25% de los pacientes)?. Y que mientras que
la intervencién abierta concomitante de la valvulopatia tricaspide
no incrementa el riesgo de mortalidad operatoria'3, en cambio la
reintervencién sobre la valvula tricispide tras una cirugia previa
sobre la valvula mitral o adrtica tiene una mortalidad en torno a
10-25%"-13,Es por ello que la tendencia actual es hacia una interven-
cién mas precoz de la regurgitaciéon tricispide menos que severa
(asociada a factores de mal pronéstico) durante la cirugia de la val-
vulopatia izquierda, a pesar de que existen dudas de si ofrece un
beneficio real.

Dado el riesgo de la reintervencién sobre la valvulopatia tricts-
pide, se debe valorar siempre la situacion clinica, los volimenes
y la funcién del ventriculo derecho y la presencia de hipertension
arterial pulmonar para estratificar de forma adecuada el riesgo qui-
rirgico y la toma de decisién terapéutica’-'013.14,

Indicacién de cirugia (tablas 2 y 3)

En aquellos pacientes que, sin presentar valvulopatia izquierda
quirdrgica, tienen regurgitacion tricispide severa secundaria (dila-
tacion anular), dilatacién del ventriculo derecho y sintomas (signos
y sintomas compatibles con insuficiencia cardiaca derecha) con
pobre respuesta al tratamiento médico, la cirugia aislada sobre la
valvula tricispide puede ser beneficiosa para reducir sintomas y
evitar la hospitalizacion recurrente (indicaciénlla)!>14, siempre y
cuando no presenten disfuncién severa de los ventriculos izquierdo
y/o derecho ni hipertensién pulmonar severa asociada.
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Tabla 1

Estadios de la insuficiencia tricispide secundaria de las guias ACC/AHA 2020
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Estadio Definicién de insuficiencia

tricispide

Hemodinamica valvular

Consecuencias
hemodinamicas

Sintomas y signos clinicos

B Progresiva

C Severa asintomatica

D Severa sintomatica

Jet central <50% AD
Anchura vena contracta
<0,7 cm

ORE < 0,40 cm?

Volumen regurgitante <45
ml

Jet central >50% AD
Anchura vena contracta
>0,7 cm

ORE > 0,40 cm?

Volumen regurgitante
>45ml

Sefial densa de Doppler
continuo con forma
triangular

Reverso sistélico del flujo
de las venas hepaticas
Jet central >50% AD
Anchura vena contracta
>0,7cm

Ninguno

Dilatacién AD y VD
Presi6én AD elevada con
onda c-V

Dilatacion AD y VD
Presién AD elevada con
onda c-V’

ORE > 0,40 cm?

Volumen regurgitante
>45ml

Sefial densa de Doppler
continuo con forma
triangular

Reverso sistélico del flujo
de las venas hepdticas

Ninguno

Sin sintomas
PVC elevada

Disnea de esfuerzo
Astenia

Edemas

Ascitis

PVC elevada

AD: auricula derecha; c-V: onda sistélica positiva; ORE: orificio regurgitante efectivo; PVC: presién venosa central; VD: ventriculo derecho.

Fuente: adaptado y traducido de Otto et al.’>.

Tabla 2
Resumen de recomendaciones de intervencion sobre la insuficiencia tricispide secundaria de las guias ACC/AHA 2020
Indicacién Recomendaciones
1 Pacientes sometidos a cirugia sobre valvula izquierda y que presentan insuficiencia trictispide
(estadios C yD): se recomienda cirugia sobre la valvula tricaspide
2a Pacientes sometidos a cirugia sobre valvula izquierda y que presentan insuficiencia tricispide
progresiva (estadio B): la cirugia sobre la valvula tricispide puede ser beneficiosa en los supuestos:
1. Dilatacién del anillo trictspide (>4,0 cm)
2. Signos o sintomas de fracaso cardiaco derecho
2a Pacientes sintomadticos con insuficiencia tricispide secundaria aislada de grado severo atribuida a
dilatacién del anillo valvular (en ausencia de hipertensién pulmonar o patologia valvular
izquierda) que tienen pobre respuesta al tratamiento farmacolégico (estadio D): la cirugia sobre la
valvula tricispide aislada puede ser beneficiosa para reducir sintomas y hospitalizaciones
recurrentes
2b Pacientes sintomaticos con datos de insuficiencia cardiaca derecha e insuficiencia trictspide

severa (estadio D) que previamente han sido intervenidos de cirugia valvular izquierda: se podria
considerar la reintervencion aislada sobre la valvula tricispide en ausencia de hipertensién
pulmonar severa o disfuncién severa del ventriculo derecho

Fuente: adaptado y traducido de Otto et al.'>.

Tabla 3
Resumen de recomendaciones de intervencién sobre la insuficiencia tricispide secundaria de las guias ESC/EACTS 2021
Indicacién Recomendaciones
1 Pacientes sometidos a cirugia sobre valvula izquierda y que presentan insuficiencia trictispide
secundaria severa: se recomienda cirugia sobre la valvula tricispide
2a Pacientes sometidos a cirugia sobre valvula izquierda y que presentan insuficiencia tricispide
secundaria menos que severa: la cirugia sobre la valvula tricispide puede ser beneficiosa si
presentan dilatacion del anillo tricdspide (> 40 mm o >21 mm/m? medido mediante
ecocardiografia 2D)
2a Pacientes con insuficiencia tricispide secundaria severa (previamente sometidos o no a cirugia
sobre valvulopatia izquierda) que estén sintomaticos o que tengan dilatacién del ventriculo
derecho en ausencia de disfuncién severa de ventriculo derecho o izquierdo ni
patologia/hipertensién pulmonar severa
2b Pacientes con insuficiencia tricispide secundaria severa considerados como inoperables se

podrian beneficiar de una intervencién transcatéter realizada en un centro especialista en cirugia
valvular tricaspide

Fuente: adaptado y traducido de Vahanian et al.'*,
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Tabla 4
Factores de mal prondstico de la insuficiencia trictispide menos que severa

Anillo trictspide dilatado

Fibrilacién auricular

Datos de disfuncién del ventriculo derecho
Hipertensién arterial pulmonar severa
Electrodo en ventriculo derecho

En caso de presencia de insuficiencia tricaspide concomitante
a otro problema valvular grave, y una vez establecida la indica-
cién quirdrgica sobre la valvulopatia izquierda, hay que meditar la
indicacién de asociar o no una intervencién valvular trictaspide.

Cuando la insuficiencia tricispide es severa, no tenemos dudas
de que la indicacién es intervenirla'>!4 (indicacién]). El problema
es la toma de decisién en la valvulopatia menos que severa, al
no tener ningn parametro fiable que nos confirme la buena o
mala evolucién de la misma tras la correccién del problema val-
vular izquierdo. Como se ha comentado previamente, existe una
alta variabilidad en la cuantificacién del grado de regurgitacion,
y también en la medicién de la funcién del ventriculo derecho.
Es razonable pensar que aquellos pacientes en los que ya se ha
objetivado una dilatacién del anillo tricispide presenten una peor
evolucién, por lo que la recomendacién actual es la reparacién con-
comitante en casos de regurgitacion menos que severa en presencia
de anillo tricispide dilatado (>40mm o >21 mm/m? medido por
ecocardiograma 2D) (indicaciénlla)'?14, y con especial énfasis en
aquellos pacientes que presentan fibrilacién auricular, hipertensién
pulmonar o algin electrodo de marcapasos (tabla 4).

En el caso de aquellos pacientes que fueron tratados de su val-
vulopatia izquierda con éxito y con un manejo conservador de la
tricispide, y que con el tiempo la regurgitacion tricispide ha evo-
lucionado hacia la severidad, la indicacién quirdrgica pasa por una
valoracién clinica y por la imagen de la funcién valvular, del ventri-
culo derecho y de las presiones de la arteria pulmonar. En casos
sintomaticos en los que no se objetiva disfuncién severa de los
ventriculos izquierdo y/o derecho ni hipertensién pulmonar severa
asociada, el tratamiento quirdrgico podria ser de utilidad (indica-
ciénIIbenlas guiasamericanas!'?, Ila enlas europeas'#), obteniendo
mejoria sintomadtica (principalmente si atin no hay dafio hepético
y/o renal). El tratamiento médico aislado o el tratamiento percuta-
neo (indicaciénIlb)!'* se recomiendan en caso de presentar datos
de mal pronéstico, como son la disfuncién severa de los ventriculos
izquierdo y/o derecho o la hipertensién pulmonar severa.

Técnicas quirargicas

Actualmente existen dos tipos de intervenciones sobre la valvula
tricispide: la sustitucién valvular y la reparacién valvular.

La sustitucién valvular tricspide se reserva para los casos con
regurgitaciéon muy severa o con datos de posible mala evolucién
(dilatacién muy severa del anillo o lesién de velos no susceptible
de reparacion)'?14, No existe clara evidencia sobre la superioridad
de una proétesis biolégica frente a una mecanica, aunque la mayoria
de grupos se decantan por bioprétesis en caso de sustitucion.

La reparacién valvular tricGspide es la intervencién de
elecciéon'10.13-16_ Existen técnicas abiertas, y recientemente han
surgido técnicas de reparaciéon percutanea que, de momento, tie-
nen indicacién en pacientes donde sea imposible una reparacién
abierta. Las técnicas de reparacién abierta siempre deben incluir
una anuloplastia realizada mediante sutura (DeVega) o, con mayor
frecuencia, la asociada al implante de un anillo protésico rigido que
remodela y fija el anillo nativo; raramente la anuloplastia asocia
otro tipo de técnicas, como son la bicuspidizacién (técnica de Kay),
la técnica del doble orificio tricuspideo (técnica de Castedo) o la
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actuacion sobre los velos (ampliacién), las comisuras (comisuroto-
mia, cierre) o las cuerdas tendinosas (neocuerdas).

Resultados de la intervencion tricispide

Al ser una patologia concomitante, es complejo determinar
resultados clinicos especificos de la intervencién sobre la valvula
tricdspide.

En el caso de la regurgitacién severa, existen publicaciones que
concluyen que el resultado no depende tanto del tipo de inter-
vencion realizada (sustitucién vs reparacion) como de la situaciéon
preoperatoria del paciente. Las grandes series'”18, por otro lado,
nos muestran que, a pesar de que los grupos no sean homogé-
neos (reparacién posiblemente en pacientes menos evolucionados
frente a sustitucién en pacientes mas evolucionados), la reparacién
presenta menor mortalidad perioperatoria, mayor supervivencia
a medio y a largo plazo, mayor supervivencia libre de eventos y
menor disfuncién de ventriculo derecho a largo plazo. Ademas,
dadas las posibles complicaciones infecciosas y tromboembédlicas
de las prétesis en el seguimiento y la buena tolerancia clinica de
la regurgitacion menos que severa residual, la intervencién mas
habitual es la reparacion.

La tendencia actual en la cirugia de reparacién es la anuloplastia
con anillo protésico, que ha demostrado una mayor superviven-
cia y una mayor libertad de eventos frente a la anuloplastia con
sutura!”-18,

En la regurgitacién menos que severa existe también mucha
controversia al respecto y poca literatura concluyente.

En el trabajo clasico de Dreyfus et al.?, publicado en 2005, a 311
pacientes sometidos a cirugia valvular mitral se les media in situ
el didmetro del anillo trictispide, realizando anuloplastia con anillo
a aquellos que presentaban un didmetro superior o igual a 70 mm
(diametro real). Los resultados no mostraron diferencias significa-
tivas en cuanto a mortalidad (operatoria, a 3,a 5 y a 10 afios), pero
si mostraba mejoria clinica y menor grado de regurgitacion en el
grupo sometido a anuloplastia concomitante.

En un reciente estudio!® publicado en 2021 sobre 401 pacientes
sometidos a intervencién valvular mitral con anillo tricaspide dila-
tado, se aleatorizé a la mitad de pacientes a reparacién trictispide
concomitante y a la otra mitad de pacientes a no intervencion tri-
cispide, no mostrando diferencias a 2 afios en cuanto a mortalidad,
eventos cardiacos adversos, readmisiones, grado funcional o cali-
dad de vida; si se observaron diferencias significativas en el grado
de progresion de la insuficiencia tricispide en el brazo no repa-
rado, y en la necesidad de marcapasos (5 veces mas) en el brazo de
reparacion.

En otro trabajo reciente, publicado por el grupo de El-Khoury?2°
en 2018, se aleatoriz6 a 106 pacientes sometidos a cirugia valvu-
lar mitral con valvulopatia tricispide menos que severa hacia la
reparacién tricispide con anillo o no, concluyendo que a 5 afios de
seguimiento habia una mayor progresién del grado de regurgita-
cion tricispide en el grupo no tratado, sin diferencias significativas
en los didmetros sistélico y diastélico ni en la fraccién de eyeccién
del ventriculo derecho medidos por resonancia magnética.

Conclusién

Lainsuficiencia tricdspide secundaria es una patologia compleja
tanto en su diagndstico como en su tratamiento.

Las guias de practica clinica recomiendan un manejo agresivo de
la insuficiencia tricspide menos que severa durante la interven-
cién de una valvulopatia izquierda en presencia de anillo tricispide
dilatado?'. Dados los resultados controvertidos y las publicaciones
recientes al respecto, creo que esa indicacién hay que individuali-
zarla y valorar el tratamiento conservador en el paciente anciano
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fragil, y quiza quirtrgico en aquellos pacientes jévenes y/o que pre-
sentan ademas fibrilacién auricular, hipertensién pulmonar o algtin
electrodo de marcapasos (tabla 4). En la poblacién joven cabe des-
tacar que laintervencion tricispide concomitante, si bien no parece
que incremente el riesgo quirdrgico, si incrementa la necesidad de
un marcapasos definitivo.

Plantear una reintervencién valvular de riesgo en aquellos
pacientes sin valvulopatia izquierda severa residual y que mues-
tran progresion de su valvulopatia tricGispide debe ser una decisién
también individualizada en base a la situacién clinica y a un estu-
dio multidisciplinar que incluya datos de ventriculo derecho y la
presencia de hipertension arterial pulmonar.
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