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La insuficiencia tricuspidea (IT) significativa es frecuente en el
contexto de la insuficiencia cardiaca avanzada, y su presencia se
asocia a peor pronéstico. En los pacientes portadores de un dispo-
sitivo de asistencia ventricular izquierda (DAVI), la IT puede
progresar o persistir debido al remodelado del ventriculo derecho
(VD) y a la interaccién con dispositivos intracardiacos. El desarrollo
del reemplazo percutaneo de valvula tricaspide (TTVR) ha ampliado
las opciones terapéuticas en pacientes de alto riesgo quirtrgico, si
bien la experiencia en pacientes con DAVI y electrodos transvalvu-
lares es atn limitada'~.

Se estima que la tasa de IT significativa en pacientes portadores de
DAVI es de aproximadamente el 40%*. Presentamos los casos de 2
pacientes portadores de DAVI y dispositivos intracardiacos con
cables transvalvulares en los que se realizé TTVR ortotépico con
protesis EVOQUE (Edwards Lifesciences, Estados Unidos). Se trata
de los primeros casos realizados en Europa y no existen publica-
ciones previas que describan el uso de la protesis EVOQUE en este
escenario anatémico y hemodindmico de alta complejidad.

El primer caso es el de un varén de 74 afios con miocardiopatia
dilatada no isquémica diagnosticada en 2015 y disfuncién ventri-
cular izquierda grave persistente (fracciéon de eyeccién del 27%). En
2016 recibié un desfibrilador automéatico implantable (DAI) en
prevencion primaria. Desde 2022 evolucioné desfavorablemente,
presentando insuficiencia cardiaca avanzada y unos valores de frac-
cién aminoterminal del propéptido natriurético cerebral (NT-proBNP)
> 35.000 pg/ml, por lo que requirié el implante de DAVI HeartMate
3 (Abbott, Bélgica) como tratamiento de destino. El ecocardiograma
preoperatorio mostré6 el VD ligeramente dilatado (45 mm), una
funcién longitudinal conservada (desplazamiento sistdlico del plano
del anillo tricuspideo de 17 mm) e IT leve. Tras el implante del
dispositivo desarrollé dilatacién progresiva del VD (58-60 mm) y
aumento del grado de IT a III/IV. Tuvo un reingreso a los 11 meses
del implante por descompensacion de predominio derecho. El eco-
cardiograma evidenci6 IT masiva secundaria a dilatacién del VD e
interferencia del electrodo del DAI. El NT-proBNP, que habia dismi-
nuido a 5.000 pg/ml tras el DAVI, ascendi6é de nuevo a 17.569 pg/ml.
El cateterismo derecho mostré una presion venosa central de 10 mmHg
y una presion sistolica de la arteria pulmonar de 30/12 mmHg. Ante
la persistencia de IT torrencial, se indicé TTVR.
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El segundo caso corresponde a un varén de 72 afios con cardiopatia
isquémica de evolucién y disfuncién ventricular izquierda grave
persistente (fraccion de eyeccion del 19%), por lo que es portador de
un DAI desde 2005, con posterior escalada a terapia de resincroniza-
cién en 2019. En la evaluacién previa al implante de la asistencia
ventricular, el ecocardiograma mostré VD dilatado (> 60 mm), despla-
zamiento sistdlico del plano del anillo tricuspideo de 15 mm e IT
masiva predominantemente dependiente del velo posterior y relacio-
nada con el electrodo del dispositivo. La presion sistolica de la arteria
pulmonar estimada era de 47 mmHg y el NT-proBNP de 6.597 pg/ml.
A pesar de la presencia de IT masiva en el momento del implante del
DAVI, no se realizé correccién concomitante debido al elevado riesgo
quirdrgico y a la expectativa de mejoria tras la descarga ventricular
izquierda, estrategia respaldada en determinados escenarios clinicos
descritos en la literatura. Tras el implante del DAVI y alcanzado el
estado de euvolemia, persistio la IT torrencial con VD dilatado, pero
con funcién conservada. Previo al TTVR, el NT-proBNP disminuyé
hasta 2.008 pg/ml y el dispositivo estaba programado a 5.100 revo-
luciones por minuto, aportando flujos de 3,5-4,2 1/min.

El mecanismo en ambos casos fue mixto, combinando dilatacion
anular secundaria al remodelado del VD y la interferencia mecénica
del electrodo del dispositivo. En ambos pacientes se realizé una plani-
ficacion preprocedimiento mediante tomografia computarizada para la
seleccién del tamafio de la prétesis y la evaluacion de la trayectoria y
la profundidad del implante. El procedimiento se llevé a cabo guiado
por ecocardiografia transesofdgica en tiempo real, confirmando las
adecuadas coaxialidad y captura de los velos previo a la liberacién
definitiva de la prétesis. No se objetivaron interferencias significativas
en la ventana ecocardiografica al comprobar el correcto anclaje de la
proétesis. En ambos pacientes se escogidé el modelo de 56 mm. No se
produjeron atrapamiento significativo del electrodo ni alteraciones en
los parametros del DAI tras el implante*® (video S1).

El gradiente medio transprotésico fue de 2 y 2,2 mmHg. La IT
residual resulté no significativa (figura 1). Las interacciones hemo-
dinamicas con el dispositivo fueron leves, requiriendo Gnicamente
ajustes transitorios de las revoluciones por minuto, con disminucién
de estas durante el procedimiento y en las primeras horas poste-
riores. Tras el procedimiento se mantuvo la anticoagulacién oral
con antagonistas de la vitamina K, sin cambios relevantes en el
resto del tratamiento ni en el manejo del DAVI. Las caracteristicas
clinicas y hemodinamicas se resumen en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes y de los dispositivos, y
resultados del procedimiento

Variable Paciente 1 Paciente 2
Edad, afios 74 72

Tipo de DAVI HeartMate 3 HeartMate 3
Tiempo con DAVI hasta 17 10

implante, meses

Tipo de DAI Medtronic Evera SVR  Medtronic Claria MRI
(DAI bicameral) (DAI bicameral-TRC)

Nidmero de electrodos 1 1

transvalvulares

Dispositivos intracardiacos No Si (AtriClip)

adicionales

Tamario de protesis EVOQUE, mm 56 56

Gradiente medio posimplante, 2 2,2

mmHg

IT residual Ligera Ligera

Vena cava inferior preimplante 33 30

EVOQUE, mm

Vena cava inferior posimplante

15, sin variacion

17, con variacion

EVOQUE (3 meses), mm

Complicaciones vasculares No No

Atrapamiento significativo No No
de electrodo

Alteracion de umbrales, No No
sensado, impedancias

Seguimiento disponible 3 meses 3 meses

NYHA preimplante EVOQUE vV I-1v

NYHA posimplante EVOQUE 11-111 1

DAI: desfibrilador automético implantable; DAVI: dispositivo de asistencia ventricular
izquierda; IT: insuficiencia tricuspidea; NYHA: escala de la New York Heart Association.

Estos casos ilustran 2 escenarios distintos de IT en el contexto de
DAVI: progresién tras el implante en miocardiopatia no isquémica
y persistencia de IT masiva en cardiopatia isquémica. Aunque las
técnicas de reparacién de borde a borde representan una alternativa
menos compleja, en estos casos la anatomia valvular, el tamafio del
gap y la gravedad de la regurgitacion hacian mas predecible un
resultado 6ptimo mediante reemplazo valvular completo. Entre los
principales retos técnicos destacan la interaccién con los electrodos
transvalvulares, la necesidad de optimizar la coaxialidad del sistema
de liberacién y el ajuste del soporte mecanico durante el implante
para mantener la estabilidad hemodinamica.

En ambos pacientes fue técnicamente factible el TTVR, con
gradientes bajos sin compromiso relevante de los cables intracar-
diacos ni del funcionamiento del soporte mecanico'~.

El ensayo TRISCEND II demostr6 la eficacia del TTVR en la reduc-
cién de la regurgitacion y la mejoria clinica, aunque este tipo de
pacientes complejos se encuentra escasamente representado’.

Desde una perspectiva fisiopatolégica, la IT en el contexto de
asistencia ventricular puede ser consecuencia tanto del remodelado
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progresivo del VD como de la interaccién mecanica de los elec-
trodos intracardiacos con el aparato valvular®*. La posibilidad de
realizar un reemplazo percutidneo ortotdopico en este escenario
amplia el espectro terapéutico en pacientes previamente conside-
rados de manejo exclusivamente conservador o paliativo’.

Tras el procedimiento, durante la hospitalizacién ambos pacientes
presentaron una evolucién favorable desde el punto de vista cardio-
vascular, con mejoria de la insuficiencia cardiaca.

Esta experiencia aporta evidencia preliminar sobre la viabilidad del
TTVR con EVOQUE en pacientes con DAVI y electrodos transval-
vulares, un escenario de creciente relevancia clinica'**.
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Figura 1. Ecocardiogramas transesofagicos iniciales del paciente 1 (A) y del paciente 2 (B), y ecocardiogramas transtoracicos con Doppler color tras
el implante del paciente 1 (C) y del paciente 2 (D).
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