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Dehiscencia parcial del anillo
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Palabras clave RESUMEN
> Dehiscencia parcial de Una mujer de 58 afos con antecedentes de reemplazo valvular mitral mecanico y anuloplastia con anillo
anillo protésico tricuspide protésico tricspide desarrollé un cuadro de deterioro de la capacidad funcional y edema de las extremida-
> Insuficiencia tricUspide des inferiores. La ecocardiograffa transtoracica mostrd dilatacion del ventriculo derecho con funcion sistélica
= Ec?cardmgraﬂa tridimensio- preservada e insuficiencia tricuspide (IT) excéntrica grave con un mecanismo poco claro. La ecocardiografia
na L ) ’ : ! . ; "
transesofdgica confirmé estos hallazgos y reveld una dehiscencia parcial del anillo protésico. La reconstruc-
ciéon tridimensional en face de la valvula trictspide permitié la caracterizacion del defecto y el desarrollo de
una estrategia adecuada por el equipo quirdrgico.
Existe evidencia creciente de la presencia de insuficiencia tricUspide residual significativa postoperatoria.
La dehiscencia del anillo protésico es un mecanismo infrecuente que eventualmente podria requerir una
nueva operacion. Por ello, su diagndstico es relevante y las técnicas novedosas como la ecocardiografia
tridimensional pueden ayudar significativamente en la toma de decisiones.
Keywords ABSTRACT
> Partial dehiscence of the A 58-year-old woman with a history of mechanic mitral prosthesis and tricuspid prosthetic ring annuloplasty presented
tricuspid prosthetic ring functional impairment and lower limbs edema. A transthoracic echocardiogram showed dilatation of right ventricle
> Tricuspid regurgitation with preserved systolic function and severe eccentric tricuspid regurgitation with an unclear mechanism. Transesopha-

= DiEEveses TRy geal echocardiogram revealed a partial dehiscence of the prosthetic ring. Three-dimensional (3D) ‘in face” reconstruc-

tion of tricuspid valve allowed an exact characterization of the defect and the design of adequate surgical strategy.

There is increasing evidence of significant postoperative residual tricuspid regurgitation. Some reports have men-
tioned dehiscence of the prosthetic ring as an infrequent mechanism that eventually could requires reoperation.
For this reason, its diagnosis is relevant, and novel techniques such as three-dimensional echocardiography can
significantly help in the decision-making process.

Presentacion del caso Estudio por imagen

Mujer de 58 afios con antecedentes de reemplazo valvular mitral mecénico (St
Jude medical® 25 mm) y anuloplastia tricispide con anillo protésico (Carpen-
tier Edwards® 30 mm) en 2007 causada por estenosis mitral reumatica grave e
insuficiencia tricispide (IT) funcional, que acude a cardiélogo con un historial
de 6 meses de deterioro de la capacidad funcional y edema de extremidades
inferiores.

Video 1. Ecocardiografia transtorécica (ETT) que muestra dilatacién del
ventriculo derecho (VD) dilatado con funcién sistélica conservada e
insuficiencia tricispide excéntrica grave con un mecanismo poco claro
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Figura 1. Ecocardiografia transesofégica. A: eséfago medio, O grados en
donde se observa una estructura redondeada, hiperecogénica (PS, flecha
azul) en el centro del anillo valvular que corresponde al anillo protésico
desprendido; B: con Doppler color se evidencia una insuficiencia tricUspide
excéntrica entre PS y el borde medial del anillo protésico, lo que sugiere su
desprendimiento

Video 2. Ecocardiograffa transesofégica. Eséfago medio, 0 grados que
muestra jet de insuficiencia tricispide orientado medialmente, con
imagen hiperecogénica sugerente de porcién septal de anillo protésico
desprendida

Video 3. Ecocardiografia transesofagica con reconstruccion tridimensional
en face de la vélvula trictspide. El anillo anatémico de la vélvula

estd dividido en dos partes por el anillo protésico de valvuloplastia
parcialmente desprendido
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Video 4. Doppler color tridimensional con filtro de flujo retrégrado
(detecta solo flujo que se acerca al transductor). El color demuestra que la
desinsercion del anillo es la causante de la insuficiencia valvular, con un jet
de gran tamafo entre la porcion septal del anillo y el septo interauricular

Video 5. Reconstruccion tridimensional en face panordmica mitral y
tricUspide. Se observa a la izquierda la prétesis mitral mecanica con
adecuado funcionamiento y el desprendimiento parcial del anillo en el
lado derecho

Figura 2. Se decidi¢ tratamiento quirdrgico de la lesion. Los hallazgos
intraoperatorios confirmaron el diagnéstico ecocardiogréfico, destacando
la gran similitud y precision de la reconstruccién tridimensional en
comparaciéon con la vision directa del cirujano (Dp: porciéon medial; Bm
porcion lateral). Se intentd reparar y reimplantar el anillo protésico, pero en
el periodo postoperatorio temprano sufrié una nueva dehiscencia. Frente a
esta complicacion el equipo cardioquirdrgico decidié implantar una prétesis
de St Jude sin incidentes. La ecocardiografia postoperatoria confirmé la
adecuada funcion de ambas valvulas protésicas mitral y tricUspide. Sin
embargo, en la ETE nuevamente se observé un jet de insuficiencia leve
que levantd sospechas sobre la existencia de una fuga paravalvular que se
descarto6 con el estudio tridimensional
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Video 6. Ecocardiografia transesofagica postoperatoria, eséfago medio, 0
grados. Notese la presencia ahora de la nueva prétesis mecénica tricUspide

Video 7. Ecocardiografia transesofégica, plano de eséfago medio, 0 grados,
con y sin Doppler color. Se observa un flujo sistélico medial que plantea la
posibilidad de una fuga (leak) periprotésica tricispide en la regién cercana
ala vélvula adrtica

Video 8. Ecocardiografia transesofagica tridimensional. Reconstruccion
en face antihorario (a las 12 es posterior y a las 6 es anterior) panordmica
mitral y tricUspide (esta Ultima a izquierda). Se observan ambas protesis
en posicién mitral y tricispide. No se observan defectos ni soluciones de
continuidad periprotésicas
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Video 9. Ecocardiograffa transesofégica tridimensional, reconstruccion
con Doppler color. Se observan 4 jets intraprotésicos, que no sobrepasan
el perimetro del implante de la prétesis, normales para este tipo de
prétesis (washing jets), lo que permite comprobar que el jet problemético
correspondia a una insuficiencia protésica

Discusion

La valvulopatia tricuspide (VT) histéricamente se ha considerado de menor
relevancia en comparacion con la enfermedad valvular del lado izquierdo!.
Sin embargpo, la insuficiencia trictspide ha demostrado ser un factor de riesgo
independiente de morbilidad y mortalidad en insuficiencia cardiaca®. El de-
sarrollo de insuficiencia tricUspide funcional involucra dos mecanismos prin-
cipales: dilatacion del anillo y traccién de los velos debido a la dilataciéon o
disfuncion del VD. Reconocer estos mecanismos es fundamental, ya que las
opciones terapéuticas son diferentes. El desarrollo de nuevos enfoques qui-
rurgicos, incluida la terapia percutédnea, ha puesto a la valvulopatia tricUspide
bajo un nuevo enfoque y ha promovido recomendaciones de manejo mas
agresivas'’. El tratamiento quirdrgico inicial de insuficiencia tricispide fue la
anuloplastia con sutura (técnica de De Vega, Kay). En la actualidad, el uso de
la anuloplastia basada en dispositivos (anillos protésicos) ha ofrecido mejores
resultados vy, hasta ahora, es la técnica de eleccion®. Un metanilisis reciente
concluyé que no habfa diferencias entre el uso del anillo rigido o flexible en tér-
minos de mortalidad y las tasas de reoperacioén, pero los anillos rigidos tenian
insuficiencia tricispide de menor cuantia en el seguimiento a largo plazo®.

Con esta informacion, la decision inicial de realizar una anuloplastia de anillo
rigida, en el paciente de este caso, fue adecuada. jPor qué ocurrié entonces
una dehiscencia del anillo trictspide? Pfannmuller et al. publicé una de las
series mas grandes que evaluaba este fenémeno. En este articulo los autores
compararon anuloplastias con anillos rigidos (Carpentier Edwards - CE) frente
a anillos flexibles (Cosgrove Edwards - Cos E) en 820 pacientes. La incidencia
global de dehiscencia de anillo fue del 4,7%, observando que los anillos de
CE tenian un significativo mayor riesgo de dehiscencia en comparacién con
el grupo de anillo flexible (8,7% frente a 0,9%; OR 10,7). La ubicacion del de-
fecto fue exclusivamente en la porcién septal (como en el paciente del caso
que se ha presentado). La dehiscencia del anillo tricispide fue responsable
de < 1% de insuficiencia trictspide significativa de todos los pacientes y
< 2% en el grupo CE. De hecho, entre los grupos con insuficiencia tricispide
previos al alta (5%) sélo el 19,5% estaban causados por este mecanismo, ya
que la mayoria de ellos eran de origen central (58,5%). A pesar de lo anterior,
la dehiscencia fue una causa importante de reintervencion (57%) debido a la
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insuficiencia trictspide moderada o grave en el grupo CE en el seguimiento
a largo plazo.

Ademas de los factores conocidos que podrian desencadenar una dehiscencia

del anillo trictspide (como infeccién o trauma), jcudles son los mecanismos

subyacentes que predisponen a la dehiscencia del anillo en estos pacientes?

Un hallazgo notable en el mismo articulo® indicé que la dehiscencia del anillo

tricUspide ocurrié en la Ps del anillo en todos los casos, y los factores contribu-

yentes podrian ser:

- Técnica y experiencia quirurgica. La proximidad del nodo atrioventricu-
lar (AV) a la porcion septal del anillo podria hacer que los cirujanos menos
experimentados intentaran evitar suturas mas profundas en esta region.
Sin embargo, si esto hubiera sido la causa principal de la dehiscencia del
anillo, ambos tipos de anillos deberian tener la misma tasa de dehiscencia.

« Incremento de las fuerzas de tensidn en la porcion septal del anillo.
Algunos estudios han evaluado la dindmica del anillo tricispide nativo,
mostrando cambios significativos en las dimensiones anulares depen-
diendo del ciclo cardiaco (19% de los cambios en la circunferencia anular
y 30% en el &rea anular)®. La dilatacion tricuspide ocurre principalmente
en la pared libre del anillo tricispide en el medio del velo anterior y se
extiende hasta el punto de fijacion septal de los dispositivos anulares. La
dehiscencia del anillo tricispide ocurre exactamente en la misma zona que
es mas propensa a la dilatacion®. Ambos eventos sumados a la rigidez del
anillo CE podrian crear mayores fuerzas en las suturas ubicadas en la Ps de
los anillos rigidos que en las suturas de un anillo flexible (que puede seguir
mas facilmente el movimiento natural del anillo).

Un estudio reciente?” realizado en un modelo de anillo tricispide ovino ex

vivo evalué la fuerza de tension de la sutura en varias porciones del anilloy la

densidad del coldgeno. Inesperadamente, la mayor resistencia de las sutu-
rasy la densidad del coldgeno se encontraban en la regién septal del anillo.

Estos resultados contradicen el hallazgo clinico de dehiscencia del

anillo tricuspide en el mismo sitio. Algunas posibles explicaciones fueron:

- Los anillos rigidos tienen un movimiento “fuera del plano” cerca del tri-
gono 'y pueden causar un aumento de cargas excéntricas en las suturas
del anillo septal.

- En el estudio de Pfanmidiller® los anillos fueron implantados con el
corazén latiendo, y esta técnica ha mostrado una mayor tendencia a
la dehiscencia, probablemente porque la Ps del anillo es la Ultima en
suturarse, lo que podrfa predisponer a estas suturas a una posicion in-
correcta o mayores tensiones®.

- Los estudios de la dindmica del anillo trictspide revelan que la dilata-
cion funcional ocurre a lo largo del eje septal-lateral. La anuloplastia de
anillo rigido restringe significativamente la movilidad en este eje, lo que
sugiere que las fuerzas en las suturas pueden ser mayores en el tabique
o la pared lateral®. La mayor densidad de colageno de la region septal
hace que esta drea sea mas rigida, con mayor tension en las suturas y,
paraddjicamente, mas susceptible a la dehiscencia.

- Técnica de sutura cuidadosa. Una causa frecuente de fracaso de la anulo-
plastia tricuspide por dehiscencia del anillo es la realizacion inadvertida de
suturas de tejido auricular o de los velos. Las suturas de anuloplastia deben
desplegarse paralelas al anillo nativo.

La evaluacién ecocardiogréfica de la valvulopatia trictspide es una cuestion
relevante y en creciente evolucion. En comparacion con la valvula mitral, los
tres velos tricispides no pueden visualizarse en una vista transversal utilizan-
do ETT y es bastante dificil mediante la ETE bidimensional. Por el contrario, la
ETE tridimensional permite la visualizacion de toda la valvula desde cualquier
perspectiva. Esta capacidad mejora significativamente la comprension del
mecanismo fisiopatolégico subyacente a la valvulopatia tricispide, logrando
superar a la ecocardiografia bidimensional en la evaluacién de la insuficiencia
tricUspide, tanto primaria (Ebstein, carcinoide y principalmente marcapasos)

como funcional, en la evaluacién del anillo nativo y la gravedad del mecanis-
mo de traccion de sus velos!'?. Con respecto a la evaluacion de protesis, la ETE
tridimensional ofrece valor de diagnéstico adicional en las prétesis tricispides
patoldgicas, incluidas las ubicaciones de dehiscencia del anillo tricspide cau-
sadas por endocarditis infecciosa". En comparacion con los hallazgos quirur-
gicos, los anillos tricUspides protésicos (pero no sus velos) se visualizan adecua-
damente mediante ETE tridimensional?, lo que es concordante con este caso.

En el tema especifico de la dehiscencia del anillo tricispide, existen varios in-
formes en ecocardiograffa tridimensional que evaltan los anillos mitrales!?,
pero en la posicién tricUspide se ha encontrado informacién anecdéticat™.
Un hallazgo relevante que puede no haberse valorado suficientemente fue
mencionado por los autores en el estudio de Pfanmuller et al.®, admitiendo la
falta de seguimiento ecocardiografico adecuado para todos los pacientes, lo
que probablemente subestimé la incidencia de insuficiencia trictspide tardia
postoperatoria. Este es un sello distintivo del caso que aqui se ha presenta-
do (se describe tanto la ETE tridimensional a los 8 afios tras la primera cirugia
como la ETE tridimensional en el postoperatorio a corto plazo, es decir 3 meses
después de la reintervencion). Este hecho permite considerar que el mecanis-
mo de dehiscencia del anillo pueda haber permanecido subdiagnosticado en
la evolucién tardia postoperatoria de muchos pacientes y podria adquirir, con
una mejor evaluacion guiada por nuevas técnicas como la ETE tridimensional,
un papel mas relevante en el futuro.

Conclusion

La dehiscencia del anillo protésico es una afeccion no muy frecuente, pero po-
tencialmente grave, asociada a una regurgitacion tricispide posoperatoria sig-
nificativa. Aunque los anillos rigidos tienen una incidencia significativamente
menor de insuficiencia tricispide postoperatoria significativa, existe una fuerte
evidencia que muestra una mayor incidencia de dehiscencia protésica en este
grupo en comparacion con las bandas flexibles. Hay varios posibles factores
que contribuyen al desarrollo de este fendmeno, pero hasta ahora, se requie-
ren mas estudios para comprender su fisiopatologia de manera més exacta. La
ecocardiografia tridimensional ha ayudado progresivamente a comprender y
evaluar este fendmeno de manera mas precisa, permitiendo un diagndstico
y tratamiento mas temprano y efectivo.

Ideas para recordar

- Lainsuficiencia tricuspide significativa es una patologia que muchas veces
aparece con la enfermedad valvular del corazén izquierdo. Su presencia y
gravedad tienen un valor prondstico independiente.

- Ladehiscencia del anillo protésico no es frecuente, pero eventualmente es
una causa de insuficiencia tricUspide postoperatoria grave.

- Laecocardiograffa tridimensional es una técnica nueva y prometedora que
puede ayudar a evaluar y diagnosticar esta complicacion.
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