ARCHIVOS
pE CARDIOLOGIA
pe MEXICO

S124

Valoracion preoperatoria de la valvulopatia tricuspidea

Jesus Martinez Reding*

Resumen

El consenso actual hace ver la necesidad de una
adecuada valoracion de la enfermedad valvular
reumatica tricuspidea. La medicion del anillo val-
vular tricuspideo determinado por ecocardiogra-
fia y que demuestre una dilatacion por arriba de
los 30 mm, debe considerarse como lesién orga-
nica y no funcional. Esto quiere decir que, de no
corregirse quirdrgicamente dicha dilatacién, ya sea
con anuloplastia o substitucion valvular, las posi-
bilidades de insuficiencia tricuspidea residual son
altas. Igualmente se destaca la importancia de
efectuar biopsia transyugular hepatica en los ca-
sos de insuficiencia tricuspidea moderada a se-

Summary

PREOPERATIVE EVALUATION OF TRICUSPID
VALVE DISEASE

The illness to the tricuspid valve from a rheumatic
origin, requires an adequate study during the
preoperative time. The measurement to the tricus-
pid valve ring, which is determined by an echocar-
diography demonstrating a dilation from above 30
mm, has to be considered as an organic disease
and not as a functional one. This means that this
dilation must be surgically treated with anuloplasty
or a valve substitution, otherwise the possibilities of
a residual tricuspid regurgitation are very high. Itis

vera, lo cual permite detectar a los enfermos con
grave afeccion hepatica y poder brindarles un ade-
cuado soporte en el trans y postoperatorio.

also important to perform a transjugular liver biopsy
in those cases where a moderated or severe tricus-
pid regurgitation is present, allowing to detect tho-
se patients who have a severe hepatic malfunction
(coagulophaty) and backing them up during and
after the surgical procedure.
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n los ultimos afios se han obtenido gran- llo, generalmente se corrig&in embargo la val-

des progresos en cuanto a decidir cuan-vula tricispide también se puede afectar en for-

do debe ser corregida, o substituida la val- ma anatdmica tanto como las fibras miocardicas,
vula tricispide como consecuencia de enferme-el aparato subvalvular y el anillo tricuspideo. El
dad reumética. La enfermedad aislada de esta valdafio anatomico del masculo ventricular derecho
vula es excepcionalmente rara y generalmente e@casionard insuficiencia contractil, el dafio orga-
afectada por la sobrecarga de presion arterialnico de las valvas se puede manifestar como es-
pulmonar que ocasionan la estenosis la insuficien-tenosis o insuficiencia, y finalmente, a nivel del
cia valvular mitral, o la propia enfermedad reu- anillo tricuspideo, la consecuencia es la regurgi-
matica en si. Es bien sabido que el ventriculotacion valvular por defecto en la coaptacion de
derecho tolera muy poco la sobrecarga de predas valvas.
sion, lo que trae como resultado que las fibrasSimort et al demostraron que en pacientes so-
musculares se elonguen y por lo tanto comiencemetidos a cirugia valvular mitral, la insuficiencia
a dilatarse. Dicha dilatacién en un principio soélo tricuspidea puede persistir a pesar de una dismi-
afecta el misculo ventricular, pero con el tiempo nucion significativa en la presion arterial
llega afectar también el anillo tricuspideo que sepulmonar. El grado de dilatacion del anillo
manifestard como insuficiencia valvular. Lo an- tricuspideo ha mostrado correlacionar bien con
terior es lo que se conoce como enfermedad funia severidad de la insuficiendia.
cional, pues al corregir la valvulopatia mitral que En el caso de enfermedad anatémica, se requeri-
genero hipertension arterial pulmonar, la dilata- ra forzosamente de la correccién quirirgica, ya
cion del ventriculo derecho, incluyendo el ani- sea con plastia en el caso de insuficiencia valvular
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por afeccion de las valvas, o substitucion valvular raesternal izquierdo bajo, soplo regurgitante en el
en el caso de estenosis valvular, enfermedad exfoco tricuspideo que podra incrementar con la ins-
tensa del aparato subvalvular o de dilatacién ex-piracion profunda, aunque cuando existe dilata-
trema del anillo, en este ultimo la anuloplastia cion extrema de las cavidades derechas, éstas pue-
también ha dado buenos resultados. den funcionar como una camara comun y esto re-
Un error grave del pasado fue considerar que lasultar en que la regurgitacion pueda ser minima o
lesién anatdmica sélo afectaba a las valvas y alnula? El derrame pleural, hepatomegalia y edema
aparato subvalvular, sin considerar al anillo de miembros inferiores finalmente llegan a com-
tricuspideo. La valoracion transoperatoria del pletar el cuadro. De acuerdo con Braunwald, la
anillo, es muy dificil, pues siempre se basaba ensensibilidad de estos signos, tan sélo se acerca al
la subjetividad del cirujano, es decir, si €l consi- 40%, para poder afirmar que existe insuficiencia
deraba que estaba poco o muy dilatado, y todovalvular tricuspidea grave.

esto bajo condiciones que hemodinamicamenteAparte de lo anotado anteriormente, hay que to-
eran muy diferentes a las reales, como son téraxnar en cuenta que el enfermo tricuspideo, ade-
abierto, vasodilatacion o vasoconstriccién im- mas de los problemas hemodinamicos que pre-
puestas por el anestesi6logo, hipotermia,senta, se le agrega un estado de depresion
hipervolemia o hipovolemia segun las condicio- inmunoldgica que lo hace facil presa de infec-
nes del transoperatorio. En algunos pacientes, laiones. Esto es resultado de la temprana plenitud
insuficiencia tricuspidea siendo severa, tanto elprandial (consecuencia de la hepatomegalia y en
ventriculo derecho como la auricula derecha fun-algunos casos de ascitis), lo que ocasiona que el
cionan como una camara comun durante la sistoleenfermo ingiera pocos alimentos, consecuente-
y el flujo regurgitante sistélico puede ser apenasmente desnutricion y de ahi terreno fértil para las
perceptible Ha sido demostrado con el uso de infecciones. Por lo tanto la fascies tricuspidea,
ecocardiograma transesofagico durante elrepresenta en gran parte, el enfermo emaciado
transoperatorio, que la palpacion digital puede que es consecuencia de su enfermedad valvular.
fallar en detectar grados moderados de insuficien-

cia tricuspided,por lo tanto, la indicacién de Gabinete

explorar la valvula tricispide debe idealmente serEl examen radiolégico del corazén, aunque de gran
establecida antes de la operacion. ayuda clinica, s6lo nos revelara la existencia de
No podemos dejar de insistir en que la valora- dilatacion de las cavidades derechas, y presencia
cion adecuada de la enfermedad tricuspidea rede derrame pleural. Hasta el momento no existe
viste una gran importancia, pues la evolucion eningun estudio confiable que nos oriente por este
interrupcion de la historia natural de la enferme- medio, en cuanto al tratamiento definitivo de esta
dad valvular reumatica, dependera en gran parteenfermedad valvular. Igualmente el electrocardio-
de evitar el dafio sistémico: hepatico (cirrosis), grama, solo nos podra auxiliar, en el mayor de los
hematoldgico (coagulopatia, pancitopenia), casos (40% de sensibilidad), a si existe dilatacion
hemodinamico (congestién sistémica, bajo gastoo sobrecarga de las cavidades derechas.
cardiaco, insuficiencia rendl). No cabe duda que el ecocardiograma ha venido a
Habremos de reconocer que el paciente tricus+epresentar un valioso instrumento con respecto a
pideo es un enfermo muy singular y que en pri- la valoracion objetiva del dafio valvular tricuspideo.
mer lugar no serd suficiente el hacer una valora-En la actualidad, la decision de restaurar o substi-
cion adecuada y exclusiva de la valvulopatia tuir la valvula tricispide, es una responsabilidad
mitral, sino que la enfermedad valvular tricus- compartida con el cirujano, en especial cuando se
pidea puede ser tan 0 mas importante que la afecrata de valorar la dilatacién del anillo tricuspideo.
cion mitral, pues esta Ultima puede ocasionar laCon la técnica Doppler a color, el encontrar una
muerte a muy corto plazo, pero la valvulopatia area de regurgitacion con un radial 34% repre-
tricuspidea puede ser una agonia lenta y desessenta una insuficiencia valvular tricuspidea severa

peradamente tardia. (sens 92%, esp 97%), sin embargo, habra que to-
mar en cuenta la funcién del ventriculo derecho y
Valoracion clinica de que no exista una camara comudn, como ya se

Los signos clinicos clasicos de la insuficiencia tri- expuso previamente.
cuspidea son la plétora yugular, onda “V” promi- La dilatacion del anillo tricuspideo debe ser con-
nente, (en caso de existir ritmo sinusal), latido pa-siderada como lesion anatémica u organica al
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rebasar ciertos limites, no susceptible de reducircursaba con cirrosis hepatica. Igualmente suce-
se al corregir la valvulopatia mitral. De acuerdo di6 con el gammagrama hepatico, el ultrasonido
al trabajo de Chopra, cuando el anillo tricuspideo de higado-vias biliares y la endoscopia transeso-
excede los 38 mm en diastole o los 28 mm enfégica.

sistole, ya existe dafio organico (sens 92%, espJnicamente la imagen histolégica de la biopsia
97%), y debera realizarse una plastia anular o lahepatica y el recuento de plaquetas, pudo prede-
substitucion valvulat.En otro estudio Tager va cir quien tendria mayor riesgo de complicacio-
mas alla y hace notar la necesidad de llevar a cabmes hemorragiparas. Es de sefialar que la simple
anuloplastia en pacientes con dilataciones anulacuenta de plaquetas en un rango de 100,000, tuvo
res iguales o mayores a 30 rim. valor predictivo y que el paciente tuviera el 50%
Uno de los mayores temores de llevar a cirugia ade probabilidades de tener cirrosis.

un enfermo tricuspideo, es el riesgo de que pre-Enresumen, no debe menospreciarse la valvulopatia
sente sangrado grave, ya sea en el transoperatorimicuspidea y considerar que se resolvera al corregir
o0 en el postoperatorio inmediato, esto como con-la enfermedad mitral. Todo paciente en quien se
secuencia del grado de dafio hepatico. documente que existe dafio valvular tricuspideo por
Por tal motivo, es ahora en nuestra institucion,lo menos moderado, deber4 someterse a estudio
una rutina el efectuar biopsia hepdatica con técni-ecocardiogréafico dirigido y que incluya las medi-
ca transyugular, a todo enfermo en quien se ten<ciones del anillo, tanto en didstole como en sistole,
ga la menor sospecha de que pudiese cursar coasi como conocer el porcentaje de regurgitacion por
cirrosis hepética cardiogénica. Lo anterior se basd&écnica Doppler a color. La decision de substituir la
en los resultados obtenidos en un estudio realizavéalvula debe ser una responsabilidad compartida
do en nuestro Instituto por el Dr. de Hoyos, con el cirujano desde el preoperatorio, sobretodo
gastroenterologo. en el caso de insuficiencia tricuspidea. Finalmente,
En este estudio se hizo evidente, que las pruebaro dejaremos de insistir en la singularidad de este
de funcién hepéatica, como son la determinacidnenfermo y que debera ser sujeto al cuidado de un
de deshidrogenasa lactica, transaminasa glutdmigrupo multidisciplinario: cirujano, cardidlogo,

co oxalacética y pirtbica, bilirrubinas y fosfata- gastroenterélogo, hematdlogo, intensivista y

sa alcalina, no podian predecir que el enfermonutriélogo.
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