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Utilidad de la Cardio-TC para planificar los procedimientos transcatéter de reparacion
percutanea de la valvula tricuspide

OBIJETIVOS DOCENTES

1. Exponer las indicaciones de tratamiento de reparacion percutanea de la patologia valvular tricuspide.
2. Revisar la anatomia normal de los distintos componentes del aparato valvular tricuspide.

3. Resumir los distintos tipos de estrategias y dispositivos de reparacidn percutanea.

4. Presentar el protocolo de adquisicion de imagen.

5. Analizar la evaluacion preprocedimiento de la valvula tricuspide.

6. Describir los aspectos especificos a valorar en funcidén de la estrategia terapéutica elegida.
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Introduccion

* Aunque clasicamente el estudio de las valvulopatias se ha centrado en las valvulas izquierdas, en los ultimos anos
existe un incremento del interés sobre la patologia valvular tricuspide al haberse establecido relacion entre su

presencia y la aparicion de eventos en el seguimiento.

* La insuficiencia tricuspide (IT) moderada o grave afecta aproximadamente a un 0.5% de la poblacion general,

aumentando esta cifra con la edad ya que afecta hasta a un 4% de los individuos mayores a 75 anos.

* Enfuncion de la etiologia y las anomalias estructurales, es posible clasificar a la IT como primaria o secundaria:

" Un 10% de los pacientes con IT presentan una insuficiencia tricuspide primaria, que es aquella que se

produce debido a anomalias de los componentes de la propia valvula. En este grupo se engloban etiologias
como la endocarditis infecciosa, la cardiopatia reumatica, el sindrome carcinoide o la displasia valvular

congénita (anomalia de Ebstein).

" E] restante 90% de los casos de IT son debidos a insuficiencia tricuspide secundaria o funcional, en la que

existe una incompetencia valvular que es secundaria a la dilatacion del ventriculo derecho (por sobrecarga de

presion o volumen) o de la auricula derecha generalmente en contexto de fibrilacion auricular cronica.

" Un grupo especial de pacientes presentan una insuficiencia tricuspide relacionada con la presencia de

dispositivos implantables, fundamentalmente electrodos de marcapasos o DAI.

 Las guias de practica clinica recomiendan el tratamiento quirurgico sobre la valvula tricuspide:

"  Cuando se vaya a intervenir sobre las valvulas izquierdas y existe IT severa tanto primaria como secundaria
(clase I) o IT leve-moderada asociada a dilatacion significativa (diametro telediastolico por ecocardiografia

>40 mm) del anillo tricuspide (clase lla).

" Como procedimiento aislado, se recomienda en IT primaria severa sintomatica o asintomatica cuando asocie
disfuncion ventricular derecha (clase IIb) o bien en casos de IT severa secundaria sintomatica siempre que

no exista dilatacion o disfunciéon ventricular derecha severa o hipertension pulmonar severa (clase lla).

* No obstante, no todos los pacientes con estas indicaciones son candidatos a dicho tratamiento debido al alto riesgo

quirdrgico o a la existencia de contraindicaciones técnicas. En estos casos, los tratamientos de reparacion

percutanea pueden constituir una opcion terapéutica.
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Anatomia de la valvula tricuspide

El aparato valvular tricuspide es complejo, estando formado por varios elementos: anillo valvular (figura 1), velos (figura

2) vy aparato subvalvular (figura 3), el cual consta de las cuerdas tendinosas y de los musculos papilares (que son una

prolongacion de la pared ventricular).

ANILLO VALVULAR

 Elanillo tricuspide presenta una morfologia eliptica.

* Su porcion anterior y posterior son musculares, en tanto que su porcion septal es de caracter fibroso continuandose

con el esqueleto fibroso cardiaco.

* Debido a esto, la dilatacion del anillo tricuspide va a ocurrir en direccion de |la pared libre.

Figura 1. ANILLO TRICUSPIDE

Mediante reconstrucciones multiplanares a partir de los planos de 4 camaras y 2 camaras (figura 1, panel Ay B)
se obtiene un plano que coincide con el plano del anillo tricuspide (figura 1, panel C).
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Anatomia de la valvula tricuspide

VELOS VALVULARES

 El patrén anatdomico clasico incluye |la presencia de tres velos, anterior, septal y posterior.

 Elvelo anterior es el de mayor tamano y el mas movil, mientras que los velos posterior y septal son de menor

tamano siendo este ultimo a su vez el de disposicidn mas apical.

* No obstante, esta conformacion clasica sélo esta presente entre un 28-58% de los individuos segun las series,

existiendo configuraciones alternativas en dos, cuatro y hasta cinco velos.

Figura 2. VELOS VALVULARES

En un plano de 4 camaras es posible visualizar los velos anterior y - (figura 2, panel A), mientras que en el plano

de 2 camara se observan los velos - y posterior (figura 2, panel B). En un plano de eje corto que se inicia en el
plano valvular tricuspide con desplazamiento apical es posible la visualizacion de los tres velos de forma conjunta

(figura 2, panel C).
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Anatomia de la valvula tricuspide

MUSCULOS PAPILARES Y CUERDAS TENDINOSAS

* Los musculos papilares y las cuerdas forman el aparato tensor de la valvula tricuspide.

 Hay 2 musculos papilares generalmente constantes (anterior y posterior) y un tercer musculo papilar variable

(septal).

 El musculo mas grande suele ser el musculo papilar anterior, al que puede unirse |la banda moderadora.

Figura 3. MUSCULOS PAPILARES Y CUERDAS TENDINOSAS

Mediante reconstrucciones multiplanares es posible la visualizacion de las cuerdas tendinosas y de los musculos
papilares para determinar su numero y posicion (figura 3).



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

REVISION DEL TEMA

Estrategias de reparacion tricuspide percutanea y tipos de dispositivos

Existen actualmente diversos dispositivos transcateter tanto de uso en practica clinica como en fase de

investigacion, que pueden clasificarse en funcion del mecanismo mediante el cual tratan de corregir la valvulopatia.

Reparacion borde a borde Triclip© Abbot, Pascal© Edwards Aumentan la coaptacion de los velos anclandose a ellos y
reducen el diametro septolateral y el perimetro del anillo
tricuspide sin actuar directamente sobre él. El dispositivo
Pascal ademas consta de un sistema central que ocupa el
orificio regurgitante.

Dispositivos de anuloplastia  Cardioband© Edwards Actuan anclandose al tejido perianular del lado auricular
del anillo tricuspide, reduciendo las dimensiones del anillo
de manera similar a la anuloplastia quirdrgica.

S
Protesis ortotopicas Evoque© Edwards, Cardiovalve© Se implantan sobre |a valvula tricuspide, bien
Cardiovalve, LuX-Valve© Jenscare directamente o bien sobre una anuloplastia quirurgica

disfuncionante (procedimiento valve in ring). Existe
actualmente una protesis de uso comercial (Evoque®©
Edwards Lifesciences) y diversos modelos estan en fase
avanzada de investigacion (como  Cardiovalve®©
Cardiovalve o LuX-Valve© Jenscare).

Protesis que se implantan sobre las venas cavas,
consiguiendo asi reducir la congestion sistémica, pero sin
reducir el volumen regurgitante a la auricula.

Protesis heterotopicas
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Protocolo de adquisicion de imagen

Aunque los protocolos pueden variar en funcién del centro, existen una serie de principios generales que deben

considerares durante la adquisicion de imagen:
* Serecomienda el uso de equipos de TC multidetector.
* Grosor de corte: 0.6-0.75 mm.

 Adquisicidn: con el paciente compensado hemodinamicamente. Idealmente a frecuencia cardiaca inferior a 100

lom.

e Campo de adquisicion: desde la bifurcacion traqueal caudalmente hasta incluir todas las camaras cardiacas,
adquiriendo el ciclo cardiaco entero con reconstrucciones cada 5-10% del intervalo R-R. Una segunda adquisicién de

imagen que incluya el térax y el abdomen para valorar los accesos vasculares es de gran utilidad.

 Administracion de contraste:
"  Se debe administrar por una vena periférica de la extremidad superior derecha.

" Se recomienda el control de adquisicion mediante técnica de bolus tracking, con posicionamiento del ROl en
el ventriculo derecho si se pretende una valoracion exclusiva de dicha camara o en la aorta ascendente

proximal para estudiar |la anatomia coronaria.

"  Se recomienda asi mismo la administracion bifasica o trifasica de contraste (un bolus de contraste seguido de

un segundo bolus mezcla de contraste y suero salino).
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Evaluacion preprocedimiento de la valvula tricuspide

Para el diagnostico etioldgico y de severidad de la IT |la ecocardiografia tanto transesofagica como transtoracica es la
técnica de eleccidon. Sin embargo, la cardio-TC puede ser de ayuda en la determinacion del mecanismo y severidad en
casos seleccionados. De la misma forma, también resulta util en el estudio de la anatomia valvular y su relacién con
estructuras adyacentes previo a la realizacion de procedimientos de reparacidn percutanea, asi como la relacidn entre

los velos valvulares y los electrodos de marcapasos en cavidades derechas en caso de que estén presentes.

MECANISMO Y SEVERIDAD

» Debido a la configuracion tridimensional del ventriculo derecho, el analisis de sus volumenes y funcidn puede estar
limitado por ecocardiografia. La cardio-CT permite la valoraciéon tridimensional de dicha camara, su morfologia y el

analisis de la funcion ventricular (figura 4) mediante la cuantificacion de sus volumenes telediastolico y telesistolico.

* Ademas, permite estudiar tanto la anatomia como |la motilidad de los velos o |la afectacion del aparato subvalvular

en casos de IT primaria.

* Para pacientes con electrocatéter de marcapasos/DAl la TC ayuda a determinar si existe interaccion del cable con la

motilidad de los velos valvulares (figura 5).

Figura 4. ANALISIS DE VOLUMENES Y FUNCION
VENTRICULAR DERECHA

Paciente con insuficiencia tricuspide severa
secundaria. Mediante software especifico es
posible analizar la morfologia vy funcidén
ventricular derecha, que en este caso muestra
dilatacién ventricular con volumenes
telediastdlico y telesistolico elevados, asi como

una leve reduccion en la fraccién de eyeccidn
(FEVD 44%).

Standard Values
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Evaluacion preprocedimiento de la valvula tricuspide

Figura 5. INSUFICIENCIA TRICUSPIDE RELACIONADA CON ELECTRODOS
Paciente con fibrilacion auricular permanente portadora de marcapasos (implante hace 12 anos) que presenta

insuficiencia tricuspide severa. Se observa en los planos eje corto (figura 5, panel A) y 2 camaras (figura 5, panel B) del
ventriculo derecho la relacion entre el velo septal y el electrodo, que se muestra engrosado en relacién con capsula

fibrosa y depositos de fibrina y que restringe la motilidad de dicho velo.
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Evaluacion preprocedimiento de la valvula tricuspide

DIMENSIONES DEL ANILLO TRICUSPIDE

 Las dimensiones del anillo (diametros mayor y menor, area y perimetro) son utiles para la seleccion de los
dispositivos de reparacion percutanea (figura 6). Ademas, puede aportar informacion adicional la medida de Ia

altura y el area de tenting, espacio definido entre los velos valvulares y el plano del anillo en mesosistole en un

plano de 4 camaras (figura 7).

* Aunque se recomienda el uso de softwares especificos que permitan analizar su conformacién tridimensional, es

posible realizar una aproximacion valida mediante un plano en eje corto que pase por el anillo a partir de

reconstrucciones doble oblicuas.

 Dado que durante el ciclo cardiaco se producen cambios en las dimensiones y conformacion del anillo de hasta un

30%, se recomienda realizar las medidas anulares tanto en sistole como en diastole.

 Ademas, es posible valorar el defecto de coaptacion de los velos durante |la sistole ventricular (figura 8).

Figura 6. PLANIMETRIA DEL ANILLO

Mediante reconstrucciones multiplanares a partir de los planos de 4 camaras y 2 camaras (figura 6, paneles izquierdos) se

obtiene el plano del anillo valvular. La medida del perimetro y area, asi como del diametro mayor y el pueden
ser de utilidad para la correcta seleccion del dispositivo (figura 6, panel derecho).
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Evaluacion preprocedimiento de la valvula tricuspide

Figura 7. ALTURA Y AREA DE TENTING

La - vy area de tentig, definida como el espacio que queda entre los velos valvulares y el plano del anillo en un plano de 4
camaras medido en mesosistole (figura 7, panel derecho), aporta informacion adicional acerca de la severidad y el mecanismo

de la IT.

Figura 8. MEDIDA DEL DEFECTO DE COAPTACION.

El analisis de la morfologia y dimensiones del defecto de coaptacion de los velos en meso-telesistole mediante cardio-TC
aporta informacion adicional acerca del mecanismo y severidad de |a IT. Paciente con insuficiencia tricuspide severa secundaria

gue presenta un amplio defecto de coaptacion en plano de 4 y 2 camaras del ventriculo derecho.
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Evaluacion preprocedimiento de la valvula tricuspide

RELACION CON ESTRUCTURAS ANATOMICAS PROXIMAS

* Debido a su localizacion anatdmica, la valvula tricuspide tiene importantes relaciones con otras estructuras que es

preciso analizar en la planificacién de los procedimientos de reparacion percutanea.

* Entre las principales estructuras proximas a evaluar se encuentra la arteria coronaria derecha (ACD), el seno

coronario, el triangulo de Koch (que contiene el haz de His), el tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD) vy los

senos aorticos coronario derecho-no coronariano.

 Destaca entre las estructuras mencionadas la ACD (figura 9), cuya proximidad al anillo valvular es critica para los

procedimientos de anuloplastia e implante de protesis ortotopicas.

Figura 9. RELACION ENTRE EL ANILLO TRICUSPIDE Y LA ACD

Debido al trayecto que la ACD presenta por el surco auriculoventricular derecho, se encuentra en intima relacion con el anillo
tricuspide.

Procedimientos que actuen sobre el anillo como el implante de prétesis ortotopicas o procedimientos de anuloplastia potencialmente
pueden lesionar dicha estructura, por lo que es de utilidad su valoracion preprocedimiento para lo que puede ser de ayuda la

proyeccion de maxima intensidad (MIP).
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Parametros especificos en funcion de la estrategia terapeéeutica

DISPOSITIVOS DE REPARACION BORDE A BORDE

* Aunque resulta de utilidad la informacion anatomica y funcional, no es de obligada realizacion para los

procedimientos de reparacion borde a borde.

DISPOSITIVOS DE ANULOPLASTIA

* Cuando se elige la reparacidon percutanea mediante dispositivos de anuloplastia, debe determinarse la distancia

entre el anillo y la ACD para cada punto de anclaje del dispositivo Cardioband, siendo considerada una distancia <2

mm desfavorable para el procedimiento (figura 10).

Figura 10. CARDIO-TC EN LA PLANIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ANULOPLASTIA

En el estudio preprocedimiento de pacientes candidatos a anuloplastia percutanea, es obligatorio la medida de la distancia
entre la ACD y el anillo tricuspide en cada punto de anclaje del dispositivo Cardioband (figura 10, panel A). Tras el implante del
dispositivo se consigue una reduccion en las dimensiones del anillo (figura 10, panel B) lo que mejora la superficie de

coaptacion de los velos reduciendo asi el volumen regurgitante.
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Parametros especificos en funcion de la estrategia terapeéutica

PROTESIS ORTOTOPICAS

* En caso de protesis ortotopicas es esencial la planificacion con TC para el analisis de la morfologia y la medida del

anillo tricuspide que asegure un adecuado anclaje de la protesis (figura 11).

* En el caso de procedimientos valve-in-valve (implante sobre bioprotesis degeneradas) o valve-in-ring (para

pacientes portadores de anuloplastia quirdrgica insuficiente), las dimensiones de la bioprétesis/anillo son conocidas

de antemano si se dispone del informe quirurgico.

* En caso de que no tenga esta informacidn, se puede determinar mediante cardio-TC midiendo la protesis

degenerada o el anillo protésico de borde interno a borde interno.

Nitido

Figura 11. CARDIO-TC EN LA PLANIFICACION DEL IMPLANTE DE PROTESIS ORTOTOPICAS

Paciente con insuficiencia tricuspide severa secundaria candidato a implante de protesis ortotopica sobre valvula nativa. En el
estudio preprocedimiento es necesaria la medida del perimetro y area valvular, asi como de sus diametros mayor y menor,
para asegurar una adecuada eleccion del tamano de la protesis (figura 11, panel A). Imagen de ecocardiografia transtoracica en

un plano apical 4 camaras donde se observa la _ (figura 11, panel B).
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Parametros especificos en funcion de la estrategia terapeéutica

PROTESIS HETEROTOPICAS

 Para proétesis heterotdpicas, que se implantan sobre ambas venas cavas, se requiere de multiples medidas para la

seleccidon correcta del tamano protésico que permita evitar la obstruccion de las venas suprahepaticas, la migracion

del dispositivo o la aparicion de leak periprotésico (figura 12):

* En la vena cava superior: diametro del confluente, diametro de la VCS a la altura del borde superior de |a

arteria pulmonar-borde inferior de la arteria pulmonar, y a la altura de la union cavoatrial superior.

* En la vena cava inferior: en la union cavoatrial inferior, en el borde superior e inferior de las venas

suprahepaticas, a 5 cm de la unidn cavoatrial, asi como la distancia entre el borde superior de las venas

suprahepaticas y la union cavoatrial inferior.

Figura 12. CARDIO-TC EN EL IMPLANTE DE PROTESIS HETEROTOPICAS

Para una adecuada seleccion del tamano protésico que disminuya el riesgo de complicaciones, se debe realizar |la medida del
diametro de la vena cava superior (figura 12, panel A) e inferior (figura 12, panel B) en varios niveles. Tras el implante, se observa la
protesis bicava normoposicionada extendiéndose longitudinalmente en los segmentos distales de dichos vasos (figura 12, panel C).
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CONCLUSIONES

* La cardio-TC ayuda a entender mejor la morfologia y anatomia valvular tricuspide en pacientes candidatos a

procedimientos de reparacion percutanea.

* En funcidn de la estrategia terapéutica que se elija, dicha valoracion va a ser de obligada realizacidn, existiendo

parametros especificos que se han de analizar para cada tipo de dispositivo.

 Una adecuada adquisicion de imagen y una correcta medida de los parametros descritos es fundamental para mejorar el

éxito de dichos procedimientos reduciendo asi el numero de complicaciones.
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