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Presentamos el caso de una mujer de 77 años con antecedentes de reemplazo valvular mitral y aórtico por 
prótesis mecánicas, que desarrolló en el seguimiento insuficiencia tricuspídea severa e insuficiencia cardía-
ca derecha. Debido al alto riesgo quirúrgico y a que la válvula tricúspide tenía características anatómicas 
desfavorables para una reparación borde a borde, se realizó un reemplazo valvular tricuspídeo ortotópico 
percutáneo con una prótesis Lux-Valve Plus, guiado por ecocardiografía transesofágica. El procedimiento se 
completó con éxito, logrando un posicionamiento preciso de la válvula sin complicaciones. Este caso subra-
ya la importancia de la ecocardiografía transesofágica para la selección y monitorización del procedimiento.
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We present the case of a 77-year-old woman with a history of mitral and aortic valve replacement with mechani-
cal prostheses, who developed severe tricuspid regurgitation and right heart failure during follow-up. Due to the 
high surgical risk and the fact that the tricuspid valve had unfavorable anatomical characteristics for edge-to-
edge repair, percutaneous orthotopic tricuspid valve replacement was performed with a Lux-Valve Plus prosthesis, 
guided by transesophageal echocardiography. The procedure was successfully completed, achieving precise valve 
positioning without complications. This case highlights the importance of transesophageal echocardiography for 
procedure selection and monitoring.

Presentación del caso

Presentamos el caso de una mujer de 77 años con historia de reemplazo valvu-
lar mitral y aórtico por prótesis mecánicas por valvulopatía reumática hace 26 
años y de fibrilación auricular permanente. La paciente presentaba insuficien-
cia tricúspide (IT) leve en el momento de la cirugía, que progresó en el segui-
miento. Había estado asintomática hasta hace dos años, cuando comienza con 
clínica de insuficiencia cardíaca derecha con descompensaciones frecuentes y 
escasa respuesta a tratamiento médico óptimo. 

El ecocardiograma transtorácico (ETT) y transesofágico (ETE) evidenciaron 
una IT torrencial de mecanismo mixto: primaria por afectación reumática con 

acortamiento, engrosamiento y tracción de los velos y funcional por dilatación 
severa del anillo tricuspídeo, con un gap de coaptación central muy amplio 
de hasta 17 mm. El ventrículo derecho (VD) se encontraba moderadamente 
dilatado con función sistólica levemente reducida, mientras que el ventrículo 
izquierdo (VI) y las prótesis mitral y aórtica mecánicas se encontraban normo-
funcionantes. 

En la reunión del Heart team se descartaron tanto la posibilidad de tratamiento 
quirúrgico por el alto riesgo (TRI-Score de 6 puntos), así como la posibilidad 
de tratamiento percutáneo borde-borde por las características de la válvula. 
Tras confirmar mediante TC las características anatómicas favorables para su 
implante, se decidió realizar un reemplazo percutáneo valvular tricuspídeo or-
totópico con la prótesis Lux-Valve plus (Figura 1).
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Figura 1. Ilustración de prótesis biológica Lux-Valve plus (imagen cortesía de 
Jenscare). Válvula con tres velos de pericardio bovino, stent autoexpandible 
de nitinol con disco atrial, sistema de anclaje septal y dos sistemas de anclaje 
a los velos anterior y posterior tricuspídeo.

El procedimiento se realizó en sala de hemodinámica con IOT bajo monitoriza-
ción por fluoroscopia y ETE, que confirmó las características y severidad de la 
IT mediante el empleo de planos medioesofágicos, esofágico profundo, trans-
gástrico y ETE-3D (Vídeos 1-4). 

A continuación, se procedió con el avance de las guías venosas. La primera 
guía fue introducida desde la vena femoral derecha hasta el VD, donde se 
alojó un pig-tail. La segunda guía fue colocada por vía yugular interna de-
recha y se alojó en la rama izquierda de la arteria pulmonar para el implante 
de la prótesis. 

Se confirmó el avance del dispositivo de liberación valvular, dirigido de manera 
perpendicular al plano del anillo tricuspídeo y su progresión al VD (Vídeos 5 y 6), 
así como el correcto despliegue de los anclajes posicionados por debajo de los 
velos anterior y posterior (Vídeo 7). 

Vídeo 1. ETE en plano medioesofágico de 4 cámaras con doppler color. Se 
presenta la insuficiencia tricúspide que es, claramente, muy importante.

Vídeo 2. ETE en vista biplanar de la válvula antes de comenzar el 
procedimiento para la valoración de la válvula.

Vídeo 3. ETE en plano transgástrico de la válvula tricúspide. La imagen 
muestra de forma muy evidente el gran gap que presentan los velos en 
el cierre.

Vídeo 4. Zoom 3D de la válvula tricúspide. Se aprecia el engrosamiento, la 
retracción y la poca movilidad de los velos con el gran gap de coaptación 
central.

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v01.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v02.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v03.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v04.mp4
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Vídeo 5. Vista biplanar del dispositivo de liberación. Se visualiza la 
alineación del dispositivo de liberación con respecto al anillo tricuspídeo y 
la progresión hacia el ventrículo derecho.

Vídeo 6. Fluoroscopia del sistema de liberación. Sistema de liberación 
posicionado a través del anillo valvular hacia el ventrículo derecho.

Vídeo 7. Plano transgástrico y medioesofágico del anclaje de velos. Se 
orienta el sistema de anclaje de los velos anterior y posterior, por debajo y 
apoyados en estos.

Tras el despliegue del disco auricular (Vídeo 8), se apreció un leak leve a nivel 
posterior (Vídeo 9), por lo que se decide reposicionar la prótesis con lo que el 
leak desaparece (Vídeo 10). 

Se verificaron la alineación del sistema de anclaje septal y la fijación al septum 
interventricular (Vídeos 10 y 11) que fueron pasos que se realizaron sin com-
plicaciones. 

Finalmente, se ratificó la ausencia de leaks significativos, se comprobó que el 
gradiente valvular era correcto y que el sistema estaba estable, lo que permitió 
liberar la válvula (Vídeos 14-15). 

Tras confirmar la ausencia de complicaciones se concluyó el procedimiento.

Vídeo 8. Vista biplanar del despliegue del disco auricular. Se visualiza  
en el plano medio esofágico de entrada y salida del ventrículo derecho  
el despliegue del disco y su orientación con respecto al anillo.

Vídeo 9. Vista biplanar de leak periprotésico. Doppler color en el plano 
medioesofágico de entrada y salida donde se identifica un pequeño leak 
periprotésico posterior.

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v05.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v06.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v07.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v08.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v09.mp4
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Vídeo 10. Reposicionamiento de la prótesis. Plano similar al anterior donde 
desaparece el leak periprotésico posterior tras reposicionar la prótesis. 

Vídeo 11. Sistema de anclaje septal. Se visualiza la orientación y posición 
del sistema de anclaje septal con respecto al septum interventricular. 

Vídeo 12. Fluoroscopia de la liberación del sistema de anclaje septal.  
Se visualiza el despliegue y anclaje del dispositivo al septum interventricular.

Vídeo 13. Plano esofágico profundo tras la liberación de la prótesis.  
Se aprecia la estabilidad del dispositivo, ausencia de leaks y la correcta 
apertura y cierre de los velos.

Vídeo 14. Vistas 3D de la prótesis Lux-Valve plus. Planos 3D de la prótesis 
donde se observa la falda atrial, el anillo protésico, el sistema de anclaje 
septal y los velos finos (poco visibles). 

Vídeo 15. Fluoroscopia de la válvula implantada. Se visualiza el retiro  
del sistema de liberación y la válvula desplegada y anclada.

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v10.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v11.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v12.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v13.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v14.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_02/CS_07_709/709_v15.mp4
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Discusión

El reemplazo valvular tricuspídeo ortotópico transcatéter se ha convertido en 
una alternativa novedosa a la cirugía, en pacientes con alto riesgo quirúrgico y 
que presenten contraindicaciones para la terapia de reparación borde-borde1. 

La prótesis Lux-Valve plus surge como una alternativa dentro de estos dispositi-
vos, siendo sus características distintivas el abordaje transyugular, el no requerir 
de fuerza radial para su fijación en el anillo y el anclaje septal2. Los estudios 
preliminares de seguimiento a corto plazo han demostrado mejoría significa-
tiva de la IT y de la capacidad funcional3. Sus principales contraindicaciones 
son un mal acceso yugular (menor a 10 mm) y un prolapso significativo del 
velo anterior o posterior, o ruptura de cuerdas. Esta prótesis está disponible en 
tres tamaños dependiendo de la dimensión del anillo, por lo que se requiere 
realización de tomografía y ETE en la evaluación previa4. 

El procedimiento se realiza bajo guía ecocardiográfica transesofágica, lo que 
permite una evaluación detallada de la válvula antes de la intervención. Esta 
valoración incluye la determinación del grado de insuficiencia valvular, la 
identificación del mecanismo subyacente, la medición del anillo valvular, la 
evaluación del aparato subvalvular, la función ventricular y la presencia de 
derrame pericárdico5. Durante el procedimiento, la guía transesofágica fa-
cilita la alineación precisa del sistema de liberación, el avance hacia el VD, 
el alineamiento adecuado del anclaje con los velos, la liberación de la falda 
auricular y la fijación del anclaje septal4. Finalmente, después de la liberación 
de la prótesis valvular, se verifica su funcionamiento correcto, asegurando la 
ausencia de leaks significativos, y posibles complicaciones relacionadas con 
el anclaje y perforación septal6.

A pesar de los buenos resultados iniciales, se requieren estudios adicionales 
para evaluar su durabilidad y eficacia a largo plazo7,8. El seguimiento ecocardio-
gráfico periódico resulta fundamental para detectar complicaciones tardías y 
monitorizar la función de la prótesis.

Conclusión 

El uso de la ecocardiografía transesofágica en el procedimiento de reemplazo 
valvular tricuspídeo con Lux-Valve Plus es fundamental para garantizar una in-
tervención segura y eficaz. Esta herramienta permite una evaluación detallada 
de la anatomía valvular antes del procedimiento, así como la monitorización 
de la correcta alineación y liberación del dispositivo, y facilita la detección tem-
prana de posibles complicaciones. El seguimiento continuo mediante ecocar-
diografía es esencial para asegurar el funcionamiento óptimo de la prótesis y 
mejorar los resultados clínicos a largo plazo.

Ideas para recordar

•	 Evaluación preprocedimiento: la ecocardiografía transesofágica permite 
una evaluación detallada de la válvula tricúspide, incluyendo el grado de 

insuficiencia, la estructura del anillo y la función ventricular, crucial para pla-
nificar adecuadamente la intervención.

•	 Guía durante el procedimiento: la ecocardiografía transesofágica es fun-
damental para alinear correctamente el sistema de liberación, asegurar la 
fijación adecuada del dispositivo y monitorizar en tiempo real la ausencia 
de complicaciones.

•	 Seguimiento posprocedimiento: la ecocardiografía transtorácica permi-
te verificar el correcto funcionamiento de la prótesis y detectar cualquier 
complicación tardía en el seguimiento. 
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