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Anuloplastia tricaspide
con anillo biodegradable

ANULOPLASTIA TRICUSPIDE CON
ANILLO BIODEGRADABLE

El concepto de anillo biodegradable no es reciente.
En 1983, el profesor Carpentier predijo el uso potencial
de material biodegradable en la anuloplastia mitral', y
en 1990 su equipo llevé a cabo un programa experi-
mental de reparacion valvular mitral con el empleo de
un anillo absorbible de polidioxanona, similar en forma
al anillo rigido de Carpentier-Edwards?. En 1992, Duran
describi6 los hallazgos histolégicos de un estudio expe-
rimental en ovejas con el empleo de la anuloplastia tricis-
pide de De Vega utilizando una sutura de polidioxanona de
2-0. Este material de sutura permiti6 que el anillo tricts-
pide nativo permaneciera intacto durante los primeros
tres meses y conservara sus dimensiones iniciales a
los cinco meses tras la degradacion parcial del anillo®.
La idea de reforzar temporalmente el anillo trictispide
usando material de sutura biodegradable fue posterior-
mente corroborada por Duran en un estudio clinico lleva-
do a cabo en 73 pacientes con insuficiencia trictispide (IT)
funcional y baja resistencia pulmonar; la baja tasa de
recurrencia de la IT durante un periodo de seguimiento
de dos afios mostr6 la estabilidad postoperatoria de dicha
anuloplastia tricdspide®.

Aunque Carrier, et al. comunicaron de forma similar
una baja tasa de fallo de la anuloplastia con buena su-
pervivencia a largo plazo, tanto con las anuloplastias de De
Vega, reductor lineal flexible de Bex o con anillo de Car-
pentier-Edwards®, muchos estudios clinicos han obteni-
do una mayor durabilidad de la reparaciéon y una mejor
supervivencia a largo plazo usando un anillo protésico
comparado con la anuloplastia de De Vega o con la bi-
cuspidizacion con sutura de la vdlvula trictispide®”.

En un estudio experimental sobre IT crénica que
compara el uso de un anillo de politetrafluoroetileno
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(PTFE) totalmente flexible, un anillo de silicona el4sti-
co, un anillo rigido de metal y el no empleo de anillo,
los patrones de motilidad anular fueron similares a los
de un anillo normal cuando se emplearon los anillos de
PTFE vy silicona; sin embargo, solo el anillo de PTFE
respet6 la ondulacidn natural del anillo nativo, mientras
que los otros dos anillos forzaron el plano tridimensional
del anillo hacia una posicién horizontal'°.,

El anillo biodegradable fue concebido y desarrollado
con el objetivo de preservar la geometria dindmica tri-
dimensional tanto del anillo tricispide como del mitral. La
version trictispide del anillo biodegradable de Kalangos®
consta de un polimero de poli-1,4-dioxanona, dispuesto
alrededor de un monofilamento de polivinilo 2-0 en con-
tinuidad a lo largo del anillo y equipado de una aguja de
acero inoxidable en cada extremo (Fig. 1).

El peso molecular especifico del material biodegra-
dable asegura su flexibilidad tridimensional y memoria
estructural frente a su deformidad posterior. La degrada-
cién gradual del material genera tejido fibroso, que pro-
duce a su vez un remodelado secundario y autélogo del
anillo. De forma contraria a los anillos convencionales,
el anillo biodegradable se implanta dentro del anillo
nativo para promover la inflamacién y su transformacién
secundaria en tejido fibroso.

La insercidn intraanular del anillo evita la liberacién
de particulas procedentes de la degradacién en el inte-
rior de las cavidades cardiacas. Para la anuloplastia tri-
ctspide, el implante del anillo biodegradable empieza a
nivel de la comisura posteroseptal (a 2-3 mm de la in-
sercion del velo en el anillo y a 2-3 mm en profundidad)
(Fig. 2.1), haciendo avanzar la aguja hacia delante y den-
tro del anillo hasta el primer punto de salida (Fig. 2.2).
Reinsertando la aguja en el punto de salida y tirando del
material de sutura, el anillo se adelanta hasta la comisu-
ra anteroseptal y se inserta completamente en el interior
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Figura 1. El anillo tricispide biodegradable.

del anillo nativo. Se fija anudando cada uno de los dos
extremos de la sutura a nivel de las comisuras antero-
septal y posteroseptal, respectivamente (Fig. 2.3)"!.

Normalmente, la insercién se completa tan solo con
tres puntos. El anillo tricdspide biodegradable estd dispo-
nible en tamafios pedidtrico y adulto desde 16 a 36, igual
que la version mitral. El anillo biodegradable es especial-
mente ventajoso en la poblacién pedidtrica, ya que pre-
serva la capacidad de crecimiento del anillo nativo y
asegura un soporte duradero en posicion trictspide tal
y como fue documentado por Mrowczynski, et al.!2.

Se han publicado los resultados tempranos y a me-
dio plazo de la anuloplastia tricispide con anillo bio-
degradable comparados con los de la anuloplastia de
De Vega'3!'%. El componente no degradable de la por-
cién central del anillo evita la redilatacién del anillo
tricdspide al proporcionar una resistencia permanente
frente a la distensidn, jugando un papel esencial en la
baja tasa de recurrencia de IT a lo largo del tiempo,
como documentaron Basel, et al.'* y como apreciamos
en nuestra experiencia no publicada. La flexibilidad tri-
dimensional del anillo permite un implante ripido y
sencillo, incluso por medio de cirugia minimamente in-
vasiva toracoscOpica y robética, como fue confirmado
por Panos, et al. en una experiencia preliminar'>.

La estructura biodegradable del anillo disminuye el ries-
go potencial de infeccién'® en comparacién con los anillos
convencionales que contienen material sintético. El anillo
biodegradable también elimina la necesidad de anticoagu-
lacién profildctica, ya que su posicion intraanular previene
la interaccion «sangre-material biodegradable»'®.

Debido a las caracteristicas ventajosas mencionadas
anteriormente, el anillo biodegradable es una eleccién
idénea para la anuloplastia trictispide, al proporcionar
un remodelado anular més fisiol6gico y duradero con la
induccién de tejido fibroso antdélogo.
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Figura 2. 1. Primer punto de entrada del anillo en el anillo triciispide
nativo. 2. Primera salida y segundo punto de entrada del anillo. 3. Segun-
da y tercera entrada del anillo.

Tricuspid Annuloplasty Using a Biodegradable Ring

TRICUSPID ANNULOPLASTY USING
A BIODEGRADABLE RING

The concept of a biodegradable ring is not a recent one.
In 1983, Professor A. Carpentier predicted the potential use
of biodegradable material for mitral annuloplasty' and, in
1990, his team carried out experimental mitral valve repair
with a polydioxanone absorbable ring, similar in shape to
the rigid Carpentier-Edwards ring?. In 1992, Duran described
histological findings in an experimental study on sheep with
De Vega tricuspid annuloplasty using a 2-0 polydioxanone
suture. This suture material allowed the native tricuspid an-
nulus to remain intact during the first three months and
conserved its initial dimensions at five months by partial ring
degradation®. The idea of temporarily reinforcing the tricus-
pid annulus using biodegradable suture material was later
corroborated by Duran, et al. in a clinical study carried out
in 73 patients with functional tricuspid regurgitation and low
pulmonary resistance; the low rate of recurrent tricuspid
insufficiency over the follow-up period of two years re-
flected postoperative stability of the tricuspid annuloplasty*.

Although Carrier, et al. reported similar low failure
rates and good long-term survival, be it with De Vega,
Bex flexible linear reducer, or Carpentier-Edwards ring
annuloplasties’, many clinical studies have obtained su-
perior repair durability and long-term survival using a
ring, as compared with De Vega annuloplasty or suture
bicuspidization of the tricuspid valve®~.

In an experimental study on chronic tricuspid regur-
gitation comparing the use of a totally flexible polytet-
rafluoroethylene (PTFE) ring, an elastic silicone ring, a
rigid metal ring and no ring at all, patterns of annular
motion were similar to that of a normal annulus with
PTFE and silicone rings; however, only the PTFE ring
respected the natural undulation of the native annulus,
while the other two rings forced the tridimensional an-
nular plane to become horizontal'°.

The biodegradable ring was conceived and developed
with the aim of preserving dynamic tridimensional ge-
ometry of the tricuspid as well as of the mitral annulus.
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The tricuspid version of the Kalangos® biodegradable
ring is comprised of a poly-1,4-dioxanone polymer, set
around a 2-0 polyvinyl monofilament in continuity over
the entire portion of the ring and equipped with a stain-
less steel needle at each extremity (Fig. 1).

The specific molecular weight of the biodegradable
material ensures tridimensional flexibility and structural
memory against subsequent deformity. The gradual degra-
dation of the biodegradable material generates fibrous tis-
sue, resulting in secondary autologous annular remodeling.
Contrary to conventional rings, the biodegradable ring
is implanted into the native annulus to promote inflam-
mation and secondary transformation into fibrous tissue.

The intra-annular insertion of the ring prevents release
of degraded particles into the cardiac cavities. For tricus-
pid annuloplasty, biodegradable ring implantation starts
at the level of the postero-septal commissure (2-3 mm from
the insertion of the leaflet on the annulus and 2-3 mm in
depth) (Fig. 2.1), moving the needle forward into the an-
nulus and up through the first exit point (Fig. 2.2). By
reinserting the needle through the exit point and pulling
up the suture material, the ring is thus advanced up to the
antero-septal commissure and completely inserted into
the native annulus, and fixed by tying each of the two
suture extensions at the level of the antero-septal and
postero-septal commissures, respectively (Fig. 2.3)'!.

Insertion is usually completed after only three stitches.
The tricuspid biodegradable ring is available in pediatric
and adult sizes ranging from 16 to 36, just like the mitral
version. The biodegradable ring is especially advantageous
in the pediatric population as it preserves the growth po-
tential of the native annulus and ensures durable support in
the tricuspid position, as reported by Mrowczynski, et al.'2.

Early and midterm results for tricuspid annuloplasty us-
ing the biodegradable ring have been published in compari-
son with the De Vega annuloplasty'*!4. The non-degradable
component of the central portion of the ring prevents re-
dilatation of the tricuspid annulus by providing permanent
resistance against tensile stretch, thus playing an essential
role in the low rate of recurrent tricuspid insufficiency over
time, as reported by Basel, et al.'* and as observed in our
unpublished experience. The tridimensional flexibility of the
ring allows for quick and easy implantation, even in min-
imally invasive thoracoscopic and robotic surgery, as
confirmed by Panos, et al. in a preliminary experience'.

The biodegradable structure of the ring potentially
decreases the risk of infection'® as opposed to conven-
tional rings which contain synthetic material. The bio-
degradable ring also eliminates the need for prophylactic
anticoagulation as its intra-annular position prevents all
“blood-biodegradable material” interaction's.

Because of the advantageous characteristics men-
tioned above, the biodegradable ring is an optimal choice
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for tricuspid annuloplasty, providing for more physio-
logical and durable annular remodeling with the induc-
tion of autologous fibrous tissue.
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