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Palabras clave RESUMEN

> Protesis percutanea

El tratamiento de la insuficiencia tricUspide de manera percutdnea ha supuesto uno de los grandes avances

tricdspide. de la cardiologia intervencionista en los Ultimos anos. El seguimiento posimplante en estos pacientes habi-
B HALT. tualmente se realiza por ecocardiografia. Sin embargo, ante la sospecha de disfuncion protésica, el estudio
> RELM. mediante cardio-TC nos puede dar las claves para su adecuado analisis. Presentamos el caso clinico de una
prétesis tricispide percutanea en el que la TC cardiaca 4D permitié establecer el diagnéstico de trombosis
subclinica de los velos, y ajustar el tratamiento médico antes de que se produjera una disfuncion protésica.

Keywords ABSTRACT

> Tricuspid percutaneous Percutaneous treatment of tricuspid requrgitation has been one of the great advances in interventional cardiology in

prosthesis. recent years. Imaging follow-up of these patients is usually performed by transthoracic echocardiography. However, if
E :?LL/\T)I prosthetic dysfunction is suspected, a CT study can give us the keys to adequate analysis. We present the clinical case ofa

percutaneous tricuspid prosthesis in which 4D cardiac CT allowed us to establish the diagnosis of subclinical thrombosis

of the leaflets, and to prescribe the medical treatment previous to a greater degree of prosthetic dysfunction.

Presentacion del caso

Se presenta el caso clinico de un varén de 71 afos, con historia de miocar-
diopatia arritmogénica con afectacion del ventriculo derecho en seguimien-
to desde hace afos en nuestro centro. Se encontraba en fibrilacién auricular
permanente y era portador de un desfibrilador automético implantable (DAI)
monocameral por prevencion secundaria.

En el seguimiento evolutivo se comprobd que el paciente habfa desarrollado
progresivamente dilatacion y disfuncién del ventriculo derecho, que habia cau-
sado una insuficiencia tricuspidea severa funcional atrial y ventricular. Tras pre-
sentar insuficiencia cardiaca con clinica de predominio de afectacién derecha,
su caso fue presentado en una sesién médico-quirirgica donde se optd por
el reemplazo percutdneo de la vélvula tricispide, en concreto con el modelo
CardioValve (Venus Medtech™, China) al tratarse de un paciente con alto ries-
go quirdrgico y con anatomia poco favorable para reparacién borde a borde
valvular y que ademas tenia un cable del DAI. El procedimiento se realizé sin
incidencias, y el paciente fue dado de alta tras ajustar el tratamiento, que inclufa
un anticoagulante oral de accion directa.
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A los 3 meses del implante se realiza un ecocardiograma de control, en el
que la protesis trictspide no tiene un gradiente valvular significativo con
doppler continuo, pero que en planos subcostales mostré que dos de los
tres velos de la valvula tenfan un movimiento reducido (Videos 1y 2). Por
este motivo se realizé un TC-4D con adquisicion retrospectiva, con recons-
trucciones cada 10% del ciclo cardiaco, con una inyeccién trifasica de 70
mL de contraste yodado, y con andlisis posterior con el software de Syngo.
via (Siemens Healthineers) con la intencién de analizar la anatomfa y mo-
vilidad de los velos. En esta TC se pudo diagnosticar que la protesis tenfa
una trombosis subclinica con afectacion de los velos colocados en posicion
septal y posterior, que mostraban engrosamiento marcado (HALT, de sus
siglas en inglés Hypoattenuated Leaflet Thickening) y disminucion significa-
tiva de su motilidad (RELM, de sus siglas en inglés Reduced Leaflet Motion)
(Figura 1, Video 3, Figuras 2, 3 y 4).

Dada la evolucion en estos meses, se decide iniciar tratamiento con heparinas
de bajo peso molecular de forma ambulatoria. A los 2 meses de tratamiento se
realizé una nueva TC de control que mostré disminucion del HALT en el velo
septal y normalizacion del grosor del velo posterior, con mejorfa de la motilidad

marcada en ambos casos.
0
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I I ( Revista de ecocardiografia

Video 1. Ecocardiograma transtoracico. Plano subcostal en 2D. La imagen
permite sospechar que dos de los velos tienen una movilidad reducida.

Video 2. Ecocardiograma transtoracico. Plano subcostal en 2D color. El flujo
con doppler color no esta claramente acelerado. El gradiente anterégrado
obtenido con doppler continuo en el plano apical cuatro cdmaras fue
normal (2,6 mmHg).

Figura 1. Reconstruccion inicial con cardio-TC. Imagen en proyeccion de
maxima intensidad con corte grueso, para comprobar la anatomia de la
valvula y la adecuada expansion del faldon auricular, asi como la relacion
con el cable del desfibrilador. La imagen de la derecha permite comprobar
la relacion de la protesis con la arteria coronaria derecha que la rodea.
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Video 3. Reconstruccion 3D con cardio-TC. Se observa la imagen dindmica
de la prétesis, su anclaje estable y la relacién con el cable del desfibrilador,
que claramente pasa por debajo de la valvula sin interferir con su
funcionamiento.

Figura 2. Reconstruccion multiplanar con TC. Imagen tipica de HALT que
afecta los velos colocados en posicion septal y posterior.

Figura 3. Reconstruccion multiplanar con TC. Imagen de RELM. Se observa
que durante la telediastole el velo situado en posicion mas septal presenta
restriccion para su apertura. El célculo del RELM se obtuvo a través de la
formula habitual: 0,91 cm/1,4 cm x 100= 65 %.
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Figura 4. Detalle del HALT en la TC. Se observa el engrosamiento
de los velos previamente comentado, sugestivo de trombosis subclinica.
La medida de la atenuacion de la zona engrosada obtiene un valor
de unidades Hounsfield bajas lo que hace que el trombo sea la primera
sospecha diagndstica frente al pannus.

PRE-ACO

Video 4. Estudio con cardio-TC de la prétesis en el estudio inicial y en el
estudio de seguimiento. Secuencias de cine en planos axiales y sagitales
de la bioprotesis tricuspide. El estudio muestra un cambio en la movilidad
de los neovelos antes y después del tratamiento con heparina, con practica
resolucién del HALT (Hypoattenuated Leaflet Thickening) en el seguimiento.

Discusion

La trombosis subclinica de los velos (HypoAttenuated Leaflet Thickening, HALT)
de las protesis bioldgicas percutdneas puede suponer una forma precoz de
disfuncion protésica’. Este problema, bien descrito sobre todo en el caso de las
protesis percutdneas aorticas, puede aparecer en cualquier otro tipo de bio-
protesis implantada de forma percutdnea®’. Su aparicion se ha asociado a un
mayor riesgo de deterioro acelerado de las protesis, y a un peor prondstico a ni-
vel de mortalidad cardiovascular y eventos cardioembdlicos®. Gran parte de su
fisiopatologia es aiin desconocida y su manejo no esta estandarizado. Ha sido
observado de manera mas frecuente en protesis percutaneas que en prétesis
quirdrgicas, principalmente en los controles a corto plazo en el primer afo tras
el implante. La informacion sobre el HALT en prétesis en posicién trictspide es
limitada, asi como su prondéstico a medio o largo plazo.

La tomografia computarizada cardiaca ha demostrado ser, hasta el momento,
la prueba que permite realizar un diagnéstico mas preciso y precoz de HALT.
Mediante un protocolo de adquisicién dirigido, como el que mostramos en
este caso, se puede diagnosticar su presencia y su extension, clasificdndolo en
forma de porcentaje segun la cantidad de velo afectado. El engrosamiento de
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los velos tipicamente se inicia en la cara auricular y se suele ir extendiendo
desde la base hasta el borde libre. La atenuacién radiolégica de estos tejidos es
baja, con niveles mas cercanos al trombo que al pannus. En algunos estudios
se ha descrito que un umbral menor de 125 unidades Hounsfield serfa el ade-
cuado para llegar a esta conclusion, aunque en realidad este resultado puede
estar interferido por multitud de factores, por lo que se debe valorar para cada
equipo de TC®.

Cuando el engrosamiento de los velos es significativo, puede reducir su movili-
dad (RELM). Esta afectacion puede cursar de forma asintomatica y sin alteracion
en los gradientes valvulares en el ecocardiograma, por lo cual es fundamental
hacer un andlisis multimodal de la vélvula. EI estudio puede verse dificultado
por las dificultades técnicas habituales a la hora de obtener imdgenes sobre
cavidades derechas que presentan muchos pacientes en el ecocardiograma.
El analisis mediante TC cardiaco con adquisicion retrospectiva y reconstruccion
de imagenes en modo cine puede ser de gran utilidad en este tipo de pacien-
tes, sobre todo cuando la sospecha tras realizar un ecocardiograma es alta’.

En el caso de nuestro paciente, el tratamiento anticoagulante ayudd a resolver
casi por completo tanto el HALT como la restriccion del movimiento de los velos
afectados, confirmando la etiologia trombdtica implicada en su fisiopatologia. En
la literatura queda descrito que mds de un 80% de los casos podrian resolverse
con un adecuado tratamiento anticoagulante, aunque la experiencia disponible
estd basada fundamentalmente en el tratamiento con antagonistas de la vitami-
na Ky la experiencia con anticoagulantes de accion directa es limitada.

Conclusion

El estudio mediante TC cardiaca en el andlisis de protesis percuténea trictspide
presenta ventajas por su resolucion espacial y temporal. En este caso permitid
el diagnéstico de trombosis subclinica de la valvula, con lo que se inicié un
tratamiento de forma precoz que ayudo a resolver el cuadro.

Ideas para recordar

La ecocardiografia transtoracica puede tener limitaciones en el seguimien-
to de protesis percutdneas en posicion tricUspide. En este caso es impor-
tante recalcar que un gradiente normal no es sinénimo de adecuado fun-
cionamiento.

« LaTC cardiaca es una herramienta diagndstica que puede ayudar a precisar
el diagnostico de disfuncion protésica en estos pacientes. Existen multiples
reconstrucciones que pueden ayudarnos a evaluar la funcionalidad de la
prétesis. Las imagenes retrospectivas en modo cine son de utilidad para
evaluar el movimiento de los velos protésicos.

«  Elseguimiento mediante TC puede ser Util para ver los cambios en la estruc-
tura de la protesis tras ajuste del tratamiento médico.
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