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RESUMEN

La insuficiencia tricuspidea es una de las tres valvulopatias més frecuentes y en la ma-
yorfa de los casos se acompafa de otra patologia cardiaca, por lo que representa un
marcador avanzado de compromiso cardiaco. Un gran nimero de pacientes de ele-
vado o prohibitivo riesgo quirtrgico eran limitados a su tratamiento farmacoldgico.
En la actualidad contamos con el reemplazo bicavo heterotdpico TricValve en nues-
tro arsenal terapéutico, el cual se enfoca en disminuir la congestion venosa provoca-
da por la regurgitacion trictspidea.

El siguiente caso representa nuestra primera experiencia con este dispositivo. Se trata
de una mujer de 85 afios con elevado riesgo quirtrgico que recibiendo tratamiento
médico optimo requirié multiples internaciones por insuficiencia cardiaca a predomi-
nio derecho en contexto de insuficiencia tricuspidea severa e hipertension pulmonar
con funcién ventricular derecha conservada.

Palabras claves: vdlvula tricispide, cardiopatias estructurales, remplazo percutdneo de
vdlvula tricuspide.

ABSTRACT

Tricuspid insufficiency is one of the three most common valve diseases and in most
most cases are accompanied by other cardiac pathology, which is why it represents a
advanced marker of cardiac involvement. A large number of eleved or prohibitive sur-
gical risk were limited to their pharmacological treatment. We currently have the Tri-
cValve heterotopic bicaval replacement in our another therapeutic arsenal, which fo-
cuses on reducing venous congestion caused by caused by tricuspid regurgitation.
The following case represents our first experience with this device. It is about of an
85-year-old woman with high surgical risk receiving treatment optimal medical con-
dition required multiple hospitalizations for predominantly heart failure right-sided in
the context of severe tricuspid insufficiency and pulmonary hypertension with pre-
served right ventricular function.
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INTRODUCCION

La insuficiencia tricuspidea (IT) grave es una entidad aso-
ciada a una elevada morbimortalidad. El tratamiento dis-
ponible cldsicamente ha sido escaso, limitado a firmacos
diuréticos y a cirugfa. El tratamiento médico suele no ser
suficiente para este grupo de pacientes, que requieren do-
sis de diuréticos cada vez mds altas, lo que a su vez aumen-
ta el porcentaje de insuficiencia renal asociada y condicio-
na un peor desenlace. Por su parte, la cirugfa de la IT ais-
lada presenta generalmente una elevada mortalidad perio-
peratoria, y las evidencias sobre su efectividad a largo plazo
son muy limitadas’. En este contexto han surgido diferen-
tes opciones terapéuticas endovasculares, entre las que en-
contramos la reparacién borde a borde (TEER: transcathe-
ter edge-to-edge repair), el reemplazo ortotépico (con dispo-
sitivos dedicados) y el reemplazo heterotépico bicaval, en-
tre los mds difundidos.

El implante valvular bicavo heterotépico (CAVI) con el dis-
positivo Tricvalve de Products and Features consiste en el im-
plante de dos valvulas de pericardio bovino suturadas por se-
parado a dos szents de nitinol autoexpandibles que se implan-
tan a nivel de la vena cava superior ¢ inferior, respectivamen-
te (Figura 1). De esta manera restringen el retroceso de pre-
sién y volumen generados por la insuficiencia trictspidea, lo
que disminuye los sintomas asociados a congestién venosa a
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nivel de venas renales, hepdticas y miembros inferiores. A su
vez, debido al aumento de presién en auricula derecha, dis-
minuye el volumen regurgitante y por lo tanto podria mejo-
rar el volumen sistélico del ventriculo derecho?.

Si bien la evidencia no es contundente en términos de dismi-
nucién de mortalidad, su uso se vio asociado a disminucién
de hospitalizaciones, disminucién de dosis de diuréticos uti-
lizada y mejorfa en la calidad de vida.

Figura 1. Sistema Tricvalve - Products and Features. Dispositivo de cava supe-
rior (izquierda) y dispositivo de cava inferior (derecha).
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Figura 2. Mediciones en angiotomografia. Sizing en vena cava superior (izquierda) y vena cava inferior (derecha).

Figura 3. Posicionamiento de catéter en vena yugular derecha y en arteria pulmonar derecha (izquierda). Implante de dispositivo de vena cava superior (dere-
cha).

A continuacién, presentaremos un caso que representa nues-
tra primera experiencia con este dispositivo en cuestion.

CASO

Se trata de una mujer de 85 afios, hipertensa, extabaquista
con multiples internaciones por insuficiencia cardfaca de-
recha, en contexto de insuficiencia tricuspidea severa con
funcién ventricular derecha conservada. En el ecocardio-
grama Doppler presentaba un ventriculo derecho dilata-
do (didmetro basal: 59 mm, didmetro medio 48 mm) con
funcién conservada (TAPSE: 21 mm). Anillo tricuspideo
dilatado con déficit de coaptacién central ¢ insuficiencia
tricuspidea severa con una PSAP estimada de 40 mmHg.
Funcién ventricular izquierda conservada, sin valvulopa-
tias izquierdas.

Por tratarse de una mujer de elevado riesgo quirdrgico, se
evalué con una angiotomografia que evidencié una anato-
mia compatible con dispositivo TricValve de 25 mm en vena
cava superior y de 32 mm en vena cava inferior (Figura 2).

Se optd por realizar el caso bajo sedacién consciente y eco-
grafia transtoracica. Por diseccidn quirtrgica se expuso vena
femoral comun derecha y se colocé introductor femoral 18
Fr. En vena femoral comtn izquierda se colocé introductor
6 Fr por puncién ecoguiada, a través del cual se progresé un

catéter pigtail hacia la arteria pulmonar derecha, el cual sir-
vié como referencia para el posicionamiento del dispositivo
en vena cava superior. Acto seguido se posiciond una cuer-
da extra soporte 0,35 hacia vena yugular derecha (Figura 3).
Una vez desplegada la valvula en vena cava superior, se retir6
el catéter pigrail y se reposicioné a nivel de la vena suprahe-
pética. Acto seguido se introdujo el dispositivo de vena cava
inferior, el cual se posiciond en relacién al pigrail, sin que su
marca radiopaca lo supere y se procedid a liberacién lenta
evitando ocluir la vena suprahepdtica marcada.

Al finalizar, se realiz6 angiografia y ecografia transtoricica
evidenciando el correcto posicionamiento de ambas valvu-
las, con ausencia de leaks periprotésicos (Figura 4).

DISCUSION

El principal propdsito de este dispositivo no radica especifica-
mente en reducir la severidad de la insuficiencia tricuspidea,
sino en disminuir la congestién venosa. Sin embargo, debido
al incremento en la presién de auricula derecha se observa una
disminucién en el grado de regurgitacion trictspidea y asocia-
do aello un aumento en el gasto ventricular derecho.

El primer caso reportado en un humano fue en 2013 de la
mano de Figulla y cols., quienes colocaron el dispositivo
por uso compasivo en un paciente de 83 afos con IT seve-



Figura 4. Implante de dispositivo de vena cava inferior (izquierda). Angiogra-
fia de control de ambos dispositivos (centro). Ecocardiograma control con au-
sencia de leakparavalvular (derecha).

ra y riesgo quirtrgico prohibitivo®. Posteriormente, y para
demostrar su factibilidad y seguridad, se realizé el estudio
TRICUS EUROY, en el cual se incluyeron 35 pacientes con
IT severa, en su mayoria en Clase Funcional III, con una me-
dia de edad de 76 afios y un EuroSCORE II promedio de
5,8%. Cabe destacar que el 68% de los pacientes habfan sido
sometidos a una intervencién valvular previa. Los criterios
de inclusién del mismo se resumen en la Tabla 1.

Por otra parte, se exclufan aquellos pacientes que presenten
disfuncién ventricular derecha severa (TAPSE< 13 mm), hi-
pertension pulmonar severa (PSAP> 65 mmHg), disfuncién
renal (creatinina> 3 o requerimiento de dilisis) y cirrosis he-
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patica CHILD C. El éxito técnico fue del 97%, sin muertes,
ACYV o requerimiento de procedimiento quirtrgico por falla
del dispositivo. A los 6 meses de seguimiento, el 79% de los pa-
cientes mejoré su clase funcional. El efecto adverso mas repor-
tado fue la omalgia transitoria referida por el 28% de los pa-
cientes debido a compresién del nervio frénico®.
Actualmente, y con ¢l objetivo de aumentar la evidencia dis-
ponible, se encuentran en fase de reclutamiento el registro
TRICUS REGISTRY, el cual es retrospectivo, multicéntri-
coy planea incluir 450 pacientes, y el estudio TRICAV, mul-
ticéntrico, que espera randomizar 250 pacientes con IT se-
vera a tratamiento médico dptimo vs. TricValve y evaluar su
eficacia y seguridad®.

Al dia de hoy podemos decir que se trata de una estrate-
gia terapéutica factible y segura que ha demostrado bene-
ficios en términos de mejorfa de la calidad de vida y dis-
minucién de sintomas en este grupo de pacientes con li-
mitada alternativa terapéutica y que entendemos que no
se le puede exigir aumentar la sobrevida de esta poblacién
tan enferma.

En nuestra primera experiencia con el dispositivo nos re-
sulté muy amigable, ficil de utilizar, permitiendo realizar
un implante preciso y con estabilidad del paciente en todo
momento.
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