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Resumen

Introduccion y objetivos: Existen controversias sobre qué tipo de cirugiarealizar en pacientes con
valvulopatia tricuspide (VT), ya que estd menos estudiada que la valvulopatiaizquierda (V1).Por tanto es
necesario definir e perfil quirdrgico del paciente, asi como elegir lamejor técnica acorde a la anatomia
vavular.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente 26 pacientes intervenidos de VT y VI desde junio 2016
hasta la actualidad en un hospital de tercer nivel. Realizamos un andlisis descriptivo de las variables
cualitativas y cuantitativas de estos pacientes en el perioperatorio.

Resultados: Del total de pacientes sometidos a cirugia valvular, el 23,1% tenia afectacion triclspide
exclusivamente, y el 73,1% tenia af ectacion polivalvular (trictuspide, adrtica o mitral). El tiempo medio en
circulacién extracorpérea (TCEC) fue de 108,22 + 37,31 minutos y la duracion mediadel clampaje adrtico
fue de 94,84 + 37,96 min. El 26,9% se realiz6 sustitucién valvular mitral mecanica (SVM), €l 7,7% se repard
lavavulamitral, € 7,7% se realizo sustitucion valvular adrticamecanica (SVA), e 19,2% se implanto
prétesis adrticay mitral, y en el 23,1% de pacientes se actud solo sobre lavavulatriclspide (4 prétesis
mecanica, 1 prétesis biologicay 1 anuloplastia simple). Ademas, en 18 pacientes se actud, simultaneamente,
sobre VT y VI, siendo la anuloplastia de De V ega la técnica mas frecuente (11 pacientes), y, € resto
anuloplastia simple con anillo protésico (7 pacientes).

Conclusiones: LaVT suele acompafiar frecuentemente a V1, siendo menos frecuente su afectacion aislada.
Existe heterogeneidad en latécnica quirdrgicaideal en VT, siendo |la mas frecuente en nuestro centro la
técnicade De Vega.
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