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La insuficiencia tricuspidea severa es una valvulopatia pre-
valente que genera gran morbimortalidad. Se encuentra infra-
tratada en ausencia de patologia concomitante, la intervencion
se asocia a mal pronostico y la mayoria de los pacientes tan
solo se benefician del tratamiento médico. Dado el alto riesgo
quirurgico es cada vez mas dificil decidir el momento 6ptimo de
la intervencidn. Recientemente ha aparecido el intervencionismo
percutaneo como una alternativa eficaz a la cirugia, por lo que el
diagndstico precoz y el seguimiento estrecho de estos pacientes
con ecocardiografia, tiene actualmente una vital importancia.

La ecocardiografia en sus diferentes modalidades supera a
la evaluacion clinica, teniendo como objetivos detectar la insu-
ficiencia tricuspidea (IT), caracterizar su etiologia, determinar
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SuU mecanismo y su severidad, estimar la presion sistélica de la
arteria pulmonar y evaluar la funcién del ventriculo derecho. Se
debe medir en modo bidimensional el didmetro ajustado del ani-
llo tricuspideo en el plano apical cuatro camaras (desde borde
interno lateral hasta borde interno septal), ya que su valor es
importante para decidir la estrategia de la intervencion.

La determinacion de la severidad de la IT es compleja y re-
quiere parametros cualitativos, semicuantitativos y cuantitativos
para intentar precisar su gravedad.

Cualitativos: morfologia valvular anormal con flail o amplio
defecto de coaptacion. Gran Jet central o muy excéntrico con
efecto Coanda (figura 1y 2). Sefal Doppler continuo densa velo-
cidad maxima menor de 2 m/s (figura 1).
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Figura 1. Radio PISA 10 mm. Gran Jet excéntrico con efecto COANDA.

Semicuantitativos: ancho vena contracta mayor o igual a
7 mm (figura 2), radio PISA 10 mm o mas (figura 1), flujo venoso
hepatico sistolico reverso (figura 4). Onda E dominante de mas
de1m/s.

Cuantitativos: area del orificio regurgitante efectivo (EROA)
> 0.4 cm? (figura 2) Volumen regurgitante = 45 ml (figura 2), di-

Figura 3. Area de la auricula derecha 489 cm? severamente dilatada.

Figura 2. Vena Contracta 7mm. EROA 0,5 cm?.

mensiones de Auricula Derecha (AD) (figura 3), Ventriculo Dere-
cho (VD) y Vena Cava Inferior (VCI) dilatados (figura 4), didmetro
ajustado a superficie corporal 2D anillo tricUspide >21 mm/m? .

La intervencion de la valvula tricuspide sera determinante en
la mejora de la calidad de vida de estos pacientes.

Figura 4. Flujo venoso hepatico sistélico reverso. Vena Cava inferior dilatada
>21cm.



