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ANATOMIA

• Constitución
• Tres valvas: Septal, Anterior y 

Posterior
• Anillo tricúspide:  forma elíptica 

porción AS mas alta y la PS mas baja
• Diámetro normal 28+-5mm
• Cuerdas tendinosas y músculos 

papilares ( anterior-septal y posterior)



ANILLO TRICUSPIDEO

Dreyfus, G. D. et al.; Ann Thorac Surg 2005;79:127-132



Anillo Tricúspideo



Etiología de la valvulopatia 
Tricúspidea



DIAGNOSTICO
• La Eco cardiografía ( ETT – ETE – E3D ) permiten 

valorar

Anatomía tricúspidea 
Disfunción y grado de afectación 
Distinguir entre enfermedad 1ª o 2ª
Valoración del ventrículo derecho 
Determinar la Pº sistólica en la AP 
Determinar la anchura de la vena contracta 
Cuantificar el orificio regurgitarte efectivo 
Dilatación de la Vena Cava Inferior 
Flujo en la Vena Hepática 
Flujo Sistólico reverso



Valoracion Ecocardiografica de la 
severidad de la valvulopatia tricuspidea





INDICACION QUIRURGICA



Indicaciones quirúrgicas de las 
valvulopatias tricúspidea 

( European Society of Cardiology 2007)



TRATAMIENTO.  ¿ Como ?
• Plásticas
• Afectación funcional
• De Vega
• Kay Bicuspidizacion
• Anulo plastias 

Periguard 
Carpentier 
Duran

• Recambio valvular
• Afectación orgánica
• Cirugía aislada alta 

mortalidad (37%)
• Mecánica >% 

trombosis
• Biológica >% 

reoperación

ORIGINAL ARTICLES: CARDIOVASCULAR: 
Giulio Rizzoli,, 
Biological or mechanical prostheses in tricuspid 
position? a meta-analysis of intra-institutional results 
Ann. Thorac. Surg., May 2004; 77: 1607 - 1614.

J Thorac Cardiovasc Surg 2004;127:674-685 

Tricuspid valve repair: durability and risk 
factors for failure Patrick M. McCarthy, MD



Tecnicas de Anuloplastias

• Tecnica: Anuloplastia de Periguard 
Anillo semirigido de Carpentier 
Anillo flexible de Duran 
Bandas y anillos incompletos

• Resultado:el anillo tricuspideo ha 
demostrado menor progresion de la IT y 
mejor superviviencia global libre de 
eventos



Tecnica de Kay-Bicuspidizacion

Se borra el velo 
posterior

Se completa con una 
anuloplastia

Medidor nº 27 - 29



Anuloplastia De Vega

• Sutura circular en bolsa de tabaco



Resultados de la reparacion 
valvular tricuspidea en IT funcional



Resultados del Reemplazo 
Valvular Tricuspideo



CONCLUSIONES

• La experiencia clínica ha demostrado 
que hasta un 20% de los 
pacientes sometidos a reemplazo 
valvular mitral reciben una anuloplastia 
tricuspídea, pero menos del 2% 
necesitan ser reemplazadas.

• Los datos apoyan el uso seguro de 
protesis macanicas bivalvas



CONCLUSIONES
• Los métodos diagnósticos ni las estrategias 

terapéuticas no están desarrollados ni 
validados como en las enfermedades 
izquierdas

• Su menor prevalencia condiciona series con 
escasos numero de pacientes, pocos 
estudios aleatorizados y resultados 
contradictorios



CONCLUSIONES

• La IT no corregida se asocia a peor 
supervivencia y clase funcional ( en el 
14-25% de los pacientes no desaparece)

• La progresión de IT es variable e 
impredesible( Matsunaga et al IT 
moderada se incremento 25% - 53% y 
74% al año- tres años-mas de tres años)

• La reparacion valvular es una técnica 
con baja mortalidad inicial
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