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INTRODUCCION 

 

 

La patología de la válvula tricúspide ha sido poco considerada o considerada en un 

segundo plano por toda la importancia que representan las patologías valvulares 

izquierdas (aórtica y mitral) y su rápida e importante repercusión hemodinámica. 

 

En el transcurso del tiempo la patología valvular tricuspídea ha cobrado cada vez 

mayor importancia debido a la capacidad de resolución de los problemas valvulares 

izquierdos y, al estar resueltos, y quedar a libre evolución la patología tricuspídea, 

demostrar sus efectos deletéreos. 

 

Se ha considerado de vital importancia considerar los parámetros 

ecocardiográficos que nos indiquen severidad del daño valvular tricuspídeo y cada vez 

cobrando mayor relevancia también la falla cardiaca derecha. 

 

Se han considerado diversos manejos de la válvula tricúspide como, plastías con 

suturas, plastías con anillos y cambios valvulares; todos considerados en base al daño 

funcional u orgánico de la válvula y su evolución en el tiempo.   

 



Mortalidad posterior a tratamiento quirúrgico de la válvula tricúspide posterior a cirugía valvular izquierda 
 

7 
 

La morbilidad y mortalidad que se presenta en los pacientes al requerir un manejo 

quirúrgico posterior al tratamiento quirúrgico de las válvulas izquierdas del corazón como 

una reoperación se han considerado importantes. 

 

Se cree que este aumento en la morbilidad y mortalidad sea condicionado 

principalmente por la falla cardiaca derecha.  La cual puede ser evaluada previamente a la 

reintervención quirúrgica en base a parámetros ecocardiográficos.   

 

Nos interesa saber la relación entre dichos parámetros ecocardiográficos y la 

mortalidad de los pacientes sometidos a reintervención quirúrgica de la válvula tricúspide 

posterior a manejo quirúrgico previo de patología valvular izquierda, en nuestra institución. 
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CAPITULO I. 

ANTECEDENTES 

 

Históricamente la insuficiencia tricuspídea funcional fue manejada 

conservadoramente porque se observó que disminuía o eventualmente desaparecía 

después de la corrección quirúrgica de la enfermedad valvular mitral o izquierda.4 

 

Yilmaz y colaboradores en su estudio respecto a insuficiencia tricuspídea funcional 

secundaria a patología mitral degenerativa por prolapso de las valvas, argumenta que no 

es necesario el manejo de la válvula tricúspide ya que con el manejo de la patología 

valvular izquierda se corrige en su mayoría el problema de insuficiencia tricuspídea que es 

de por sí bajo.  Además sugiere como factores independientes de crecimiento tricuspídeo 

e insuficiencia, el sexo femenino, la fibrilación auricular y la diabetes mellitus.  También en 

dicho estudio se comenta que en ausencia de falla cardiaca derecha el manejo quirúrgico 

de la válvula tricúspide para la insuficiencia funcional es raramente necesario en 

pacientes que van a reparo aislado de la válvula mitral.5 

 

Matsuyama y cols. Reportaron en un estudio de 174 pacientes que solo 16% de 

ellos que fueron a cirugía mitral no isquémica sin cirugía tricuspídea, desarrollaron IT 

severa (3+/4+) en un seguimiento a 8 años.18 
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Fukuda y colaboradores demostraron el valor del área del anillo tricuspídeo en 

individuos sanos.  Ellos reportan que las áreas del anillo tricuspídeo tanto mínima como 

máxima en pacientes con insuficiencia tricuspídea moderada (2+) o mayor, fueron 

mayores que aquellos valores en pacientes sanos.7 

 

Hasta el 50 a 67% de los pacientes que van a cirugía de válvula mitral han sido 

reportados que van concomitantemente a cirugía de reparación valvular tricuspídeo o 

cambio (aunque en algunos centros se reportan hasta 80%).19  

 

La insuficiencia tricuspídea severa tardía después de cirugía cardiaca está 

asociada a una mayor morbilidad y mortalidad, y existen algunas evidencias que sugieren 

que la insuficiencia tricuspídea residual moderada podría tener un impacto negativo en la 

supervivencia y la mejoría funcional.4 

 

La cirugía valvular tricuspídea aislada, especialmente como reoperación se 

considera está asociada con alto riesgo operatorio.  Aunque la operación pueda no ser 

técnicamente complicada el aumento del riesgo esta usualmente determinado por el 

hecho de que los pacientes son referidos a cirugía en un momento tardío de su 

enfermedad.6  
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La cirugía valvular tricúspidea como reoperación acarrea una alta mortalidad 

operatoria.  Pfannmuller y colaboradores reportaron una mortalidad a 30 días de 14.6% y 

la supervivencia a 2 años fue de 63.0 + 5.5%.6   McCarthy y colaboradores encontraron 

que su mortalidad posoperatoria a 30 días después de la cirugía fue de 32% y la 

supervivencia a 1 año 31% y a 3 años de 19%.3  Estos resultados indican que la cirugía 

valvular tricuspídea como reoperación podría estar asociada con una alta mortalidad;  por 

lo anterior es difícil tomar una decisión para intervención en pacientes con insuficiencia 

tricuspídea posterior a cirugía valvular.   

 

En el estudio de Fukunaga y colaboradores presentando como casusas de 

mortalidad hospitalaria arritmias, falla orgánica múltiple, síndrome de bajo gasto, sangrado 

y sepsis.2 
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CAPITULO II. 

MARCO TEORICO 

 

La insuficiencia tricuspídea es una falla o falta de coaptación de las valvas de la 

válvula tricúspide y es una condición que se presenta generalmente secundaria a alguna 

otra patología, especialmente problemas valvulares del lado izquierdo del corazón y que 

puede conllevar a morbilidad importante. 

 

El malfuncionamiento valvular tricuspídeo puede ser secundario a otra patología 

cardiaca o a la presencia de dispositivos a través de la válvula (cables de marcapasos o 

desfibriladores).  Las patologías congénitas como comunicación interauricular (CIA), 

comunicación interventricular (CIV), Enfermedad de Ebstein permiten una mala función 

tricuspídea condicionando insuficiencia. 

 

El síndrome de Marfan y otras patologías mixomatosas pueden afectar la válvula 

mitral y tricúspide permitiendo prolapso de las valvas, elongación de las cuerdas, ruptura 

de las cuerdas tendinosas todo esto produciendo insuficiencia valvular. 

 

Las principales causas de insuficiencia tricuspídea se presentan en la siguiente 

tabla. 
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Tabla 1 

Causas de Insuficiencia Tricuspidea 

Causas Primarias (25%) 

Reumatica 

Mixomatosa 

Anomalía de Ebstein 

Fibrosis endomiocardica 

Endocarditis 

Enfermedad carcinoide 

Traumática (laceración, trauma cerrado) 

Iatrógena (cables de marcapasos o desfibrilador, biopsias de VD)  

Causas Secundarias (75%) 

Enfermedad cardiaca izquierda (enfermedad valvular o disfunción de VI) resultando en 

hipertensión pulmonar. 

Alguna casusa de hipertensión pulmonar (enfermedad pulmonar crónica, TEP, corto circuito 

izquierda derecha 

 

El diagnóstico de la insuficiencia tricuspídea debe incluir una revisión de la:  

 presencia y severidad de lesión de insuficiencia tricuspídea. 

 anatomía funcional de la válvula tricúspide. 

 presión arterial pulmonar. 

 función sistólica ventricular derecha e izquierda. 

 válvulas cardiacas izquierdas. 
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Los cambios electrocardiográficos relacionados a insuficiencia tricuspídea no son 

específicos los que se presentan frecuentemente están asociados con enfermedad 

valvular izquierda o hipertensión pulmonar (fibrilación auricular, bloqueo de rama derecha, 

ondas Q derechas). 16 

 

La radiografía de tórax tampoco aporta datos importantes en insuficiencia 

tricuspídea, solamente la cardiomegalia en insuficiencia tricuspídea severa y se podría 

presentar una desproporción de crecimiento entre atrio derecho e izquierdo. 16 

 

 Ecocardiografía.  

 

El modo Doppler de la ecocardiografía es generalmente la única modalidad 

necesaria para evaluar la anatomía funcional de la válvula tricúspide y cuantificar la 

severidad de la insuficiencia tricuspídea.  Más aún ésta técnica permite estimar las 

presiones de la arteria pulmonar, evaluar la función ventricular derecha e izquierda, y 

evaluar las válvulas aórtica y mitral. 16 

  

Ciertos hallazgos ecocardiográficos son específicos y podrían ayudar a identificar 

patología primaria que involucre la válvula tricúspide.  Algunos como la presentación de 

vegetaciones móviles sugieren fuertemente endocarditis.  El diagnóstico deferencial de los 

hallazgos  ecocardiográficos como engrosamiento y retracción de las valvas tricuspídeas 

incluye fiebre reumática, enfermedad carcinoide, radiación.  Los hallazgos 

ecocardiográficos más comunes sin embargo son la dilatación del anillo tricuspídeo, la 

dilatación ventricular y atrial derechas y elevación de las presión arterial pulmonar. 
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El tratamiento médico en pacientes con insuficiencia tricuspídea funcional está 

dirigido directamente a la causa de la dilatación ventricular derecha.  En pacientes con 

insuficiencia tricuspídea severa secundaria a cor pulmonar, por ejemplo, el tratamiento 

debe incluir medidas para mejorar la oxigenación lo cual podría reducir las presiones de la 

arteria pulmonar.  De forma similar el manejo médico agresivo de la falla ventricular 

izquierda con una consecuente reducción de la presión pulmonar  es una forma de 

mejorar la insuficiencia tricuspídea funcional promoviendo la descarga sistólica del 

ventrículo derecho.  Los diuréticos son parte fundamental para el tratamiento de la 

congestión en pacientes con insuficiencia tricuspídea funcional. 

 

En años recientes las indicaciones para el reparo quirúrgico de la insuficiencia 

tricuspídea en el tiempo de la corrección quirúrgica de las lesiones valvulares izquierdas 

ha sido más liberal.  Las razones de estos cambios en la actitud son por 2 razones: 

primero, el reconocimiento que la anuloplastía adiciona muy poca morbilidad y mortalidad 

a la cirugía valvular izquierda; segundo, la evidencia de que la insuficiencia funcional 

tricuspídea podría incrementar la morbilidad y mortalidad a largo plazo.  La necesidad de 

el reparo valvular tricuspídeo en el mismo tiempo de la cirugía valvular izquierda depende 

del tamaño del anillo y de la presencia de insuficiencia tricuspídea significativa.  Algunos 

investigadores han recomendado que un diámetro de anillo tricuspídeo mayor de 30mm 

es una indicación para cirugía valvular tricuspídea.  Otros recomiendan el reparo valvular 

cuando el jet regurgitante de la tricúspide en el área auricular es 34% o mayor y el tamaño 

diastólico del anillo es mayor de 21mm/m. 
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Hasta hace poco tiempo, las guías de manejo de la American College of 

Cardiology/American Heart Association, recomiendan  que la anuloplastía tricuspídea 

debe ser considerada para insuficiencia tricuspídea menor que severa en pacientes que 

vayan a cirugía valvular mitral y cuando exista hipertensión pulmonar o dilatación del 

anillo tricuspideo.15 

 

Anatomía de la válvula tricúspide  

 La válvula tricúspide ubicada en el lado derecho del corazón está compuesta por 3 

valvas; anterior, posterior y septal, siendo ésta última la más pequeña y la que se 

encuentra fija al septum interventricular y por lo tanto al esqueleto fibroso del corazón, por 

lo que ésta valva no sufre dilatación; en contraparte las valvas anterior y posterior en ese 

orden son las que sufren la mayor dilatación. 

 

 Además de las valvas, se encuentra compuesta por 2 músculos papilares y 

cuerdas tendinosas, el anillo fibroso y el miocardio tanto del atrio como del ventrículo.   

 

 

 

 

 

 
Fig 1. Válvula tricúspide en sístole. Vista 

desde el atrio derecho. 

Fig 2. Válvula tricúspide en sístole. Vista lateral. 

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=zD7hwGBgT0AD3M&tbnid=oddITTjeWNiInM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.onmeda.es/enciclopedia/anatomia/anatomia_corazon.html&ei=s-_BU9L4He3P8QG264HoCQ&bvm=bv.70810081,d.b2U&psig=AFQjCNH0ukvZod-E_Bcjstrfn3hZr2HjHA&ust=1405304813581126
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=zD7hwGBgT0AD3M&tbnid=oddITTjeWNiInM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.onmeda.es/enciclopedia/anatomia/anatomia_corazon.html&ei=s-_BU9L4He3P8QG264HoCQ&bvm=bv.70810081,d.b2U&psig=AFQjCNH0ukvZod-E_Bcjstrfn3hZr2HjHA&ust=1405304813581126
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La dilatación del anillo tricuspídeo ocurre en dirección anterior y posterior 

correspondiendo a la pared libre del ventrículo derecho. 

 

 

 

 

 

 

La insuficiencia tricuspídea funcional requiere un entendimiento de que el anillo 

tricuspídeo es un componente tanto de la válvula tricúspide y del miocardio del ventrículo 

derecho.  Para que la válvula tricúspide presente fuga, el anillo tricuspídeo, tanto como el 

ventrículo derecho deben estar dilatados.  Si el anillo tricuspídeo y el ventrículo derecho 

no están dilatados, existe una probabilidad muy baja de que ocurra insuficiencia 

tricuspidea.1 

 

  Además en la dilatación tricuspídea, el grado de insuficiencia tricuspídea está 

directamente relacionada con 3 factores importantes: precarga, poscarga y función 

ventricular derecha.  Esto hace difícil evaluar la severidad de la insuficiencia tricuspídea 

de forma minuciosa ya que estos factores pueden interferir en como se observa la 

insuficiencia tricuspídea en diferentes condiciones. 1   

Fig 3. Dirección de la dilatación anular tricuspídea. 
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Una insuficiencia tricuspídea podría no ser detectada ecocardiograficamente aun 

una considerable dilatación anular.  La comprensión de este importante concepto 

fundamental parece contradictorio en la práctica ya que se maneja la insuficiencia 

tricuspídea secundaria enfocándose en la severidad de la insuficiencia y abocándose al 

tratamiento  de la lesión primaria.  El tratamiento de la lesión valvular mitral solamente 

disminuye la poscarga.  Esta no corrige la dilatación tricuspídea no afecta la precarga o la 

función ventricular derecha.  Una vez dilatado el anillo tricuspídeo, su tamaño no regresa 

a la normalidad espontáneamente, y esto podría continuar dilatándose en el futuro.  Y 

esta es la razón por la cual algunos pacientes requieren una cirugía posterior para manejo 

de la insuficiencia tricuspídea después de la cirugía mitral.  Los riesgos de las 

reoperaciones son muy elevados.  La dilatación del anillo tricuspídeo es el primer 

mecanismo para la generación de insuficiencia tricuspídea. 1    

 

Técnicas Quirúrgicas de reparación de válvula tricúspide 

  

A lo largo del tiempo se han diseñado diversas técnicas para corregir la 

insuficiencia tricuspídea, algunas muy generalizadas y otras solo practicadas por 

pequeños grupos; a continuación mencionaremos las técnicas más destacadas. 

 

 Las técnicas para manejar la dilatación valvular del anillo tricuspídeo con valvas y 

cuerdas tendinosas normales, incluye la plicatura de la valva posterior o bicuspidización o 

también llamada técnica de Kay; cierre parcial del anillo con reducción anterior y posterior 
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del mismo, llamada técnica de DeVega; y por último la utilización de anillos o bandas 

flexibles o rígidos para reducir el tamaño del anillo permitiendo la coaptación de las 

valvas. 

 

 En la aplicación de cualquiera de estas técnicas el ecocardiograma preoperatorio e 

intraoperatorio son herramientas valiosas que ayudan al cirujano a entender la estructura 

y función de la válvula. 

 

 

 

 

Técnica quirúrgica de cambio valvular tricuspídeo 

 

 La técnica para la fijación segura de la válvula tricúspide es con sutura con teflón 

usando suturas simples o independientes, ya sea intraanular para prótesis mecánica y 

supraanular para prótesis biológica.  Las valvas de la válvula tricúspide nativa son dejadas 

en su lugar, sin resecar, esto para preservar el aparato subvalvular y ayudar a evitar la 

lesión del sistema de conducción.  Si existiera duda que la valva anterior pudiera obstruir 

Fig 4. A.Anillo dilatado con forma circular. B. Anillo, hemianillo o bandas rígido o flexible.  C. Plastía de 

DeVega.  D. Plastía de Kay o Bicuspidización. 
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el tracto de salida del ventrículo derecho se puede resecar la porción central de la valva y 

aún se preserva las cuerdas tendinosas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 5. A. Se anclan los puntos al anillo tricuspideo y con técnica de paracaídas se anclan puntos a la 

protesis valvualr.  B. La válvula es bajada a nivel del anillo y los puntos con teflón anudados. 
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CAPITULO III 

Planteamiento del Problema 

 

En el Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez” se realiza un gran número 

de cirugía cardiaca de origen valvular, siendo de mayor frecuencia la cirugía de problemas 

valvulares izquierdos, de los cuales se han realizados múltiples estudios.  Pero poco se 

ha analizado la patología valvular derecha, en específico de la válvula tricúspide,  la cual 

adquiere mayor importancia en cuanto a morbilidad y mortalidad ya que su manejo es 

generalmente como reoperación posterior a cirugía cardiaca valvular izquierda. 

 

La mortalidad relacionada con la patología valvular tricuspídea en el Instituto 

Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez” no ha sido analizada, ni la relación a posibles 

indicadores de la misma. 

 

 

Justificación 

 

 Se considera necesario tener más conocimiento respecto a nuestra morbilidad y 

en especial mortalidad de los pacientes sometidos a intervención quirúrgica de la válvula 

tricúspide, ya que al conocer los factores que pueden influir en el aumento de la 
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mortalidad se podrá así promover medidas que puedan dirigir a un tratamiento ya sea 

clínico, médico, intervencionista o quirúrgico más temprano o agresivo que pueda limitar 

el número de defunciones. 

   

 

Hipótesis  

 

 Se cree que los datos que nos orientan a falla cardiaca derecha en los pacientes 

con patología tricuspídea que previamente fueron operados de patología valvular 

izquierda; pueden ser indicadores de mal pronóstico y mortalidad.  Tomando 

principalmente los datos ecocardiográficos (TAPSE, DDVD, Anillo tricuspídeo, PSAP).   

 

 

Objetivos 

 

 Se espera obtener indicadores que estén relacionados con mayor mortalidad en 

los pacientes sujetos a estudio, los cuales nos puedan ayudar como predictores de mal 

pronóstico y mortalidad; con los cuales se puedan tomar medidas de manejo y/o 

tratamiento ya sea médico o quirúrgico más oportunas para reducir la mortalidad de este 

grupo de pacientes en nuestra institución.  
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

 

Tipo y diseño del estudio 

Estudio Retrospectivo Observacional 

 

Población. 

 Se integró con todos los pacientes de 18 a 85 años, de ambos géneros, que hayan 

requerido manejo quirúrgico de patología valvular tricuspídea, y que tengan como 

antecedente la realización de algún procedimiento quirúrgico en la válvula mitral en 

nuestra institución o en alguna otra, y que acudan al servicio de cirugía del Instituto 

Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez” en el periodo comprendido del 01 de Enero de 

2009 al 31 de Diciembre de 2013.  

 

Criterios de  Inclusión, Exclusión y Eliminación 

Inclusión. Se consideraran todos los pacientes de 18 a 85 años de edad,  sometido a 

procedimiento de válvula tricúspide plastia o cambio y que tengan como antecedente la 

realización de algún procedimiento quirúrgico en la válvula mitral en nuestra institución o 

en alguna otra, en el periodo comprendido del 01 de Enero de 2009 al 31 de Diciembre de 

2013. 
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Exclusión. Se excluirán los pacientes que la patología tricuspídea que presenten 

corresponda a endocarditis tricuspídea, compromiso valvular tricuspídeo por tumoraciones 

intracardiacas y aquellas que sean secundarias a alguna patología congénita de defecto 

de pared como comunicación interauricular y comunicación interventricular. 

 

Eliminación. Se eliminarán los registros de aquellos pacientes que no cuenten con el 

rango de edad establecido, que su daño valvular obedezca a defectos congénitos de la 

unión auriculoventricular y aquellos registros cuyos expedientes se encontraron 

incompletos. 

 

Procedimiento o métodos 

Se revisaron los expedientes clínicos de pacientes de 18 a 85 años, con patología 

de válvula tricuspídea que hayan sido sometidos a procedimiento quirúrgico de la misma, 

ya sea plastía en cualquiera de sus variantes (con anillo, bicuspidización, plastía de 

DeVega, etc) o cambio valvular sea por prótesis biológica o mecánica; en el periodo 

comprendido del 01 de Enero de 2009 al 31 de Diciembre de 2013. 

 

 De este gran grupo se eliminaron los pacientes con patología congénita y aquellos 

cuya intervención quirúrgica tricuspídea estuvo relacionada con endocarditis tricuspídea, 

relacionada con la presencia de tumores intracardiacos ya fuera de cavidades derechas o 

izquierdas y aquellos relacionados con comunicación interauricular. 
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 Se evaluaron los expedientes clínicos en busca de antecedentes médicos de los 

pacientes con patología tricuspídea que requiera manejo quirúrgico en el Instituto 

Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez”, así como su presentación y distribución de 

acuerdo a sexo, edad, clase funcional, diagnósticos concomitantes a la patología 

tricuspídea, presencia de fibrilación auricular, el tiempo de duración de circulación 

extracorpórea durante la cirugía.  Se analizará la presentación de procedimientos 

quirúrgicos previos, tiempo desde la cirugía previa, tipo de cirugía.  De igual forma con los 

parámetros ecocardiográficos se determinará datos de función cardiaca de predominio 

derecho.  

 

 Se analizará la presencia de defunciones y las causas de las mismas.  

 En cuanto las defunciones se analizó detenidamente su relación con aspectos 

ecocardiográficos indicadores de falla cardiaca derecha, fibrilación auricular, diabetes 

mellitus, tiempo de circulación extracorpórea, el número de cirugías previas, el tiempo 

transcurrido desde la cirugía previa y la estancia en la terapia posquirúrgica. 

 

Finalmente se analizarán algunos aspectos posoperatorios como si se realizó 

control ecocardiográfico posterior a la intervención quirúrgica, tiempo de estancia en la 

terapia posquirúrgica, si tuvo seguimiento en la consulta externa  y hasta cuanto tiempo. 
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45% 

5% 

2% 2% 1% 

27% 

14% 

3% 1% 

PACIENTES % 
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CAMBIOS CONGENITOS

CAMBIOS REL CIA

CAMBIOS ENDOCARDITIS

CAMBIOS REL A TUMORES

TOTAL PLASTIAS

PLASTIAS CONGENITOS

PLASTIAS REL CIA

PLASTIAS REL A TUMORES

 

CAPITULO V 

RESULTADOS 

Análisis Estadístico 

Los valores se expresan como media con desviación estándar, mediana (rango 

intercuartil) o porcentajes.  Las medias se compararon con la prueba de t de student, las 

medianas con U de Mann Whitney para muestras independientes y los porcentajes por  

x2. 

 

Se revisaron un total de 421 expedientes correspondientes a todos los pacientes 

de 18 a 85 años de edad, de ambos géneros que fueron sometidos a algún procedimiento 

quirúrgico en la válvula tricúspide (ya fuera plastía o cambio valvular) en el periodo de 

tiempo comprendido del 01 de Enero de 2009 al 31 de Diciembre de 2013. 

Gráfica 1. Total de Pacientes con intervención tricuspídea. 
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DESCRIPCION PACIENTES % PACIENTES TOTALES 

TOTAL CAMBIOS 45% 201 

248 

CAMBIOS CONGENITOS 5% 24 

CAMBIOS REL CIA 2% 8 

CAMBIOS ENDOCARDITIS 2% 9 

CAMBIOS REL A TUMORES 1% 6 

TOTAL PLASTIAS 27% 120 

203 
PLASTIAS CONGENITOS 14% 64 

PLASTIAS REL CIA 3% 13 

PLASTIAS REL A TUMORES 1% 6 

TOTAL 100% 451 451 

 

La gráfica y tabla previas muestran el número y porcentajes del total de pacientes 

y los diferentes grupos en los que se dividieron el total de cambios valvulares y plastías 

tricuspídeas.  De los datos anteriores se excluyen todos los pacientes que su patología no 

es relacionada directamente a problema valvular previo quedando entonces de la 

siguiente manera. 

DESCRIPCION PACIENTES % 

TOTAL CAMBIOS 201 63% 

TOTAL PLASTIAS 120 37% 

TOTAL 321 100% 

Gráfica 2.  Total de pacientes con patología estrictamente valvular 
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De estos pacientes finalmente se extrae de la base de datos aquellos pacientes de 

18 a 85 años, de ambos géneros, que hayan requerido manejo quirúrgico de patología 

valvular tricuspídea, y que tengan como antecedente la realización de algún 

procedimiento quirúrgico en la válvula mitral en nuestra institución o en alguna otra, y que 

acudan al servicio de cirugía del Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez” en el 

periodo comprendido del 01 de Enero de 2009 al 31 de Diciembre de 2013.  De los cuales 

se graficarán los siguientes datos generales y específicos. 

GRAFICA 3. PLASTIAS Y CAMBIOS 

 

   TIPO DE CIRUGIA CIRUGIAS PACIENTES 

PLASTIAS 23% 25 

CAMBIOS 77% 85 

TOTAL 100% 110 

 

 

201 

120 

PACIENTES 

TOTAL CAMBIOS

TOTAL PLASTIAS
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Se gráfica su distribución por sexo 

GRAFICA 4. SEXO 

 

   SEXO PACIENTES % 

FEMENINO 76 69% 

MASCULINO 34 31% 

TOTAL 110 100% 
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77% 

CIRUGIAS 

PLASTIAS

CAMBIOS
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GRAFICA 5.  EDAD 

  

   RANGO EDAD PACIENTES % 

18-25 AÑOS 3 3% 

26-45 AÑOS 21 19% 

46-65 AÑOS 69 63% 

66-75 AÑOS 15 14% 

> 75 AÑOS 2 2% 

TOTAL 110 100% 
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De acuerdo a sus antecedentes de importancia se obtienen la siguientes 

tabla y gráfica. 

GRAFICA 6. ANTECEDENTES 

 

   ANTECEDENTE PACIENTES % 

FA 64 58% 

EVC 20 18% 

HAS 22 20% 

DM2 15 14% 

CRI + FR 49 45% 

TAB 14 13% 

OH 6 5% 

EPOC 5 5% 

IRC 2 2% 

HAP 12 11% 
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Distribución por tipos de Plastía 

 

GRAFICA 7. TIPO DE PLASTIAS 
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TIPOS DE PLASTIA PLASTIAS % 

KAY 1 4% 

DE VEGA 6 24% 

CON ANILLO 18 72% 

TOTAL 25 100% 

Distribución por tipo de Prótesis aplicadas a los cambios valvulares 

 

GRAFICA 8. CAMBIOS.  

              TIPO DE PROTESIS  

  

   TIPOS DE VALVULAS VALVULAS % 

INC 77 91% 

CE 5 6% 

ST JUDE 2 2% 

ATS 1 1% 

TOTAL 85 100% 
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Distribución de cirugías combinadas con Cambio Valvular Tricuspideo 

 

GRAFICA 9. CIRUGIAS COMBINADAS CON  

CAMBIO VALVULAR TRICUSPIDEO 

   DESCRIPCION % CAMBIOS CAMBIOS 

CVT + CVM 54% 46 

CVT + CVA 4% 3 

CVT + CVM + CVA 14% 12 

CVT 28% 24 

TOTAL 100% 85 
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GRAFICA 10.  PLASTIAS ASOCIADAS A CAMBIOS 

 

   DESCRIPCION % PLASTIAS ASOC. A CAMBIOS CAMBIOS 

CVA 4% 1 

CVM 72% 18 

CVM + CVA 24% 6 

TOTAL 100% 25 

Distribución de acuerdo a procedimientos asociados a cirugía tricuspídea 
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GRAFICA 11.  PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS 

 

   

PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS 

PACIENTES CON  

PROCEDIMIENTOS 

ASOCIADOS 

% 

RAI 8 7% 

RAI + EOI 15 14% 

EOI 5 5% 

ABLACION 15 14% 

TROMBECTOMIA 8 7% 

RESUSPENSION 1 1% 

REV COR   0% 

MARCAPASOS 9 8% 

 

Distribución por Clase Funcional 

 

GRAFICA 12.  NYHA 
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   NYHA NYHA NYHA 

I 15% 16 

II 61% 67 

III 19% 21 

IV 5% 6 

TOTAL 100% 110 

 

Distribución por Mortalidad 
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GRAFICA 13. TASA 

MORTALIDAD 

   

    

  

% MORTALIDAD  

TOTAL 

MORTALIDAD  

PACIENTES 

% MORTALIDAD 

POR TIEMPO 

ANTES DE 30 DÍAS 15% 17 65% 

POSTERIOR A 30 DIAS 8% 9 35% 

PACIENTES VIVOS 76% 84 

 TOTAL 100% 26 100% 

 

Se realizó el análisis, los valores se expresan como media con desviación 

estándar, mediana (rango intercuartil) o porcentajes.  Las medias se compararon con la 

prueba de t de student, las medianas con U de Mann Whitney para muestras 

independientes y los porcentajes por  x2. 

Variables numéricas Vivos Muertos 

Edad 54 + 12 53 + 13 

CEC 147 + 53 196 + 48 

PSAP 55 + 17 62 + 23 

DDVD 43 + 9 47 + 13 

Anillo Tricuspídeo 33 + 6 37 + 8 

TAPSE 15 + 4 15 + 5 

FEVI 56 + 9 56 + 12 
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Se correlacionan los conceptos previos con la mortalidad así como la presencia de 

fibrilación auricular, diabetes mellitus, el número de cirugías previas, el grado de 

insuficiencia tricuspídea así como el tiempo desde la cirugía previa en busca de una 

significancia estadística que nos pueda orientar como factor de mal pronóstico o 

mortalidad. 

 

 Encontrando que únicamente el tiempo de circulación extracorpórea es el único 

dato que presenta una significancia estadística (p < 0.05), solo acercándose el DDVD y el 

anillo tricuspídeo los cuales pudieran requerir una muestra más grande para corroborar su 

probable significancia estadística. 

  

Concepto p 

Edad 0.948 

CEC 0.000 

PSAP 0.192 

DDVD 0.160 

Anillo Tricuspideo 0.094 

TAPSE 0.949 

FEVI 0.965 

FA 0.587 

DM 0.341 
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Número de cirugías 0.285 

Grado de IT 0.297 

Tiempo de Cirugía previa 0.606 

 

 

Gráfica 14.  Tasa de Mortalidad 

RANGO DE DIAS TASA MORTALIDAD % 

0   - 10 DIAS 11 10% 

11 - 30 DIAS 6 5% 

31 - 60 DIAS 5 5% 

MAYOR A 60 DIAS 4 4% 

VIVOS 84 76% 

TOTAL 110 100% 
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GRAFICA 15. FECHA DE SEGUIMIENTO 

  

RANGO 

FECHA 

SEGUIMIENTO 

0   - 12 MESES 33 

12 - 24 MESES 13 

24 - 36 MESES 5 

36 - 48 MESES 17 

DE 48 A 60 

MESES 15 

TOTAL 83 
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DISCUSION 

 

Los resultados obtenidos de la revisión de estos expedientes y el análisis 

estadístico  no demostró que las variables medidas: presión sistólica de la arteria 

pulmonar (PSAP), diámetro diastólico del ventrículo derecho (DDVD), anillo tricuspídeo, 

TAPSE, FEVI, FA, DM, número de cirugías, grado de IT y el tiempo desde la cirugía 

previa, fueran estadísticamente significativas en sus valores en cuanto a la mortalidad.   

 

En cambio como variable anexada se midió el tiempo de circulación extracorpórea  

saliendo dicha variable en el análisis estadístico  como estadísticamente  significativa.   

 

Lo cual corrobora lo ya conocido para el manejo de otras patologías valvulares y 

nos orienta a tratar de reducir el tiempo de circulación extracorpórea en éstas cirugías de 

reintervención. 

 

En el análisis se identifican cerca de una p significativamente estadística, el 

tamaño del anillo tricuspídeo y el diámetro diastólico del ventrículo derecho (DDVD). 

 

Por lo que, se podría considerar en un segundo momento ampliar la muestra hasta 

completar el doble de casos es decir de en un período comprendido desde enero de 2005 
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a diciembre de 2014; esto con la idea de valorar si las dimensiones de anillo tricuspídeo y 

el DDVD se vuelven estadísticamente significativos. 
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CONCLUSION 

 

Por el momento con los datos que se cuentan no podemos afirmar que los datos 

ecocardiográficos de TAPSE, DDVD, Anillo tricuspídeo PSAP, FEVI puedan ser 

determinantes o indicadores de mal pronóstico o mortalidad.   

 

 El DDVD y el anillo tricuspídeo podrían ser estadísticamente significativos al 

aumentar la muestra de estudio.   

 

 El tiempo de circulación extracorpórea (p = 0.05) es un indicador y pronóstico de 

mortalidad. 
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