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Implante valvular percutaneo valve-in-valve en tricuspide.
Primer reporte de caso de paciente pediatrico en Colombia

Percutaneous valve-in-valve valve implantation in tricuspid position.
First case report of a pediatric patient in Colombia
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Resumen

Las anormalidades de la valvula tricuspide tienen una incidencia menor respecto a los defectos del resto de valvulas cardiacas
y pueden deberse a causas primarias o secundarias. Recientemente, se ha estudiado su fisiopatologia y su importancia en la
morbimortalidad por causas cardiacas. En este sentido, la cirugia valvular tricispide abierta tiene una tasa de morbimortalidad
elevada, mas atin cuando se trata de una reoperacion. Es por esto que estos procedimientos endovasculares transcatéter cobran
relevancia y recientemente se han publicado a lo largo del mundo algunos casos de intervenciones por este método, por medio
de implante valvular percutdneo valve-in-valve en posicion tricuspide. Se presenta el primer caso reportado de este procedimien-
to en Colombia en una paciente pediatrica, el cual transcurrio sin complicaciones y con el que se logré una mejoria significativa
en la funcion valvular como paso inicial para continuar desarrollando la técnica y realizando este procedimiento en el pais.

Palabras clave: Valvula tricuspide. Cardiopatia congénita. Estenosis valvular tricuspide. Insuficiencia valvular tricispide.
Cateterismo cardiaco.

Abstract

Abnormalities in the tricuspid valve have a lower incidence than defects in the rest of the heart valves and may be due to
primary or secondary causes. Recently, its pathophysiology and importance in morbidity and mortality due to cardiac causes
have been widely studied. Open tricuspid valve surgery has a high rate of morbidity and mortality, and even more so when
it comes to reoperation. For this reason, it is important to carry out these procedures endovascularly via a transcatheter ca-
theter and some cases of exacerbations by this method have recently been published throughout the world, by means of
percutaneous valve-in-valve implantation in the tricuspid position. We present the first reported case of this procedure in
Colombia in a pediatric patient, whose procedure was uneventful and a significant improvement in valve function was impai-
red, as an initial step to continue developing the technique and performing the procedure in this country.
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Introduccion

Las anormalidades de la valvula tricuspide tienen
una amplia variedad de causas, entre las cuales estan
las primarias, ya sea congénitas o adquiridas, como la
anomalia de Ebstein, la displasia valvular tricispide y
la endocarditis infecciosa'?, o las secundarias a otras
condiciones, que son mas comunes, como la enferme-
dad del lado izquierdo del corazon, la hipertension
pulmonar, la disfuncion del ventriculo derecho o el
origen idiopatico®°.

Cuando se requiere reemplazo valvular tricuspide,
este generalmente se realiza con valvulas bioprostéti-
cas ya que se ha encontrado que cuentan con mejor
desempefo y menos riesgo respecto a las valvulas
mecanicas; sin embargo, las valvulas bioprostéticas en
esta ubicacion tienen menor longevidad frente a otras
prétesis valvulares® con menos del 60% de los pacien-
tes libres de reintervencion a los quince afos posterio-
res al primer procedimiento’.

Es por esto que, en la mayoria de ocasiones, es ne-
cesaria la reintervencion, bien sea de manera quirdrgi-
ca abierta o por medio de una forma que ha sido
descrita en algunos reportes de casos alrededor del
mundo, que es la implantacion de una nueva valvula
bioprostética transcatéter valve-in-valve en posicion tri-
cuspide. Ya que, hasta el momento, no existen dispo-
sitivos exclusivos de valvula tricispide, en los reportes
de caso revisados se hace uso de valvulas originalmen-
te fabricadas para valvula adrtica, en la cual si se rea-
liza este procedimiento de manera rutinaria®’, pero
presenta algunos riesgos, como la ubicacién proximal
al sistema de conduccion, el riesgo de lesién del mismo
que conduzca a bloqueo cardiaco, la obstruccion en el
tracto de salida y, por otro lado, la endocarditis’.

No obstante, al realizarse en centros especializados
llega a tener una alta tasa de éxito, convirtiéndose asi
en una excelente opcidn para el tratamiento de estos
pacientes, ya que se disminuye la intervencion invasiva
que se haria en su lugar con una reparacion quirdrgica
abierta.t®

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 10 afios de edad, de
raza mestiza, con antecedente de comunicacién inte-
rauricular (CIA), comunicacion interventricular (CIV) y
estenosis infundibular diagnosticada a los dos afios,
once meses, momento en el que fue operada para
cierre de CIA, CIV y reconstruccion del tracto de salida,
y tuvo complicaciones de sindrome de bajo gasto,

trastorno de coagulacion, sangrado intraparenquimato-
so cerebral y hematoma subdural lamelar derecho.
Perdid seguimiento y a los cuatro afios de edad ingreso
a nuestra institucion remitida con diagnéstico de taqui-
cardia supraventricular. En el ecocardiograma se hallé
dilatacion auricular importante e insuficiencia tricuspide
aguda. Se diagnosticé endocarditis bacteriana con
compromiso valvular importante, por lo que se decidié
hacer reemplazo a través de via abierta de la vélvula
tricuspide por protesis bioldgica PERIMOUNT 23.

Nuevamente perdié su seguimiento y consulté a la
edad de 10 afios, por cuadro de 24 horas de evolucién
consistente en palpitaciones, decaimiento, hiporexia,
diaforesis y nauseas. Al examen fisico se encontrd
consciente y orientada, afebril, palida y con signos de
baja perfusion y frecuencia cardiaca de 218 Ipm.

En el electrocardiograma se evidencid flutter auricu-
lar y crecimiento importante de la auricula derecha. La
taquiarritmia no revertié con manejo farmacoldgico, por
lo que requirié cardioversion y posteriormente infusion
continua de amiodarona. Se realiz6 un ecocardiograma
en el que se evidencié auricula derecha gravemente
dilatada, con area de 27 ¢cm?, ventriculo derecho dila-
tado con disfuncion sistélica, TAPSE 9 mm; disfuncion
de valvula protésica con estenosis e insuficiencia intra-
valvular aguda, FEVI del 78%, gradiente tricispide pico
de 9 mm Hg y media de 5 mm Hg (Fig. 1).

Se realizé junta médica y, por los antecedentes men-
cionados y el estado actual de la paciente, no se con-
siderd candidata a mapeo y ablacién por dafo valvular
grave y por tratarse de una tercera operacion, en cuyo
caso el riesgo quirdrgico es mayor. Finalmente, se de-
cidié realizar implante percutaneo de valvula con
bioprétesis valve-in-valve en posicion tricuspide, como
manejo definitivo.

Descripcion técnica de la implantacion

Se canularon las venas femorales derecha e izquier-
da con introductores de 4 y 5 Fr, respectivamente. Se
llevé guia por fluoroscopia con acompafamiento eco-
cardiografico transesofégico hasta la arteria pulmonar
izquierda.

Se determind el didmetro del anillo valvular de acuer-
do con las especificaciones de la casa médica, en este
caso para una valvula PERIMOUNT 23, Stent ID 22 y
True ID 21. Se decidid dilatar con balén ATLAS® GOLD
24 y colocar una valvula protésica Myval 23 con anillo
didmetro 21-22.5 mm y altura de 17.85 mm. Se llevd
valvula en posicion con una profundidad maxima de
3 mm a partir del stent y se impactd en el anillo. Se
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Figura 1. Ecocardiograma previo al procedimiento. A: vélvula protésica en posicion tricaspide. B: doppler color que
muestra la aceleracion de flujo correspondiente a estenosis importante con crecimiento de la auricula derecha.
C: vision de la valvula que demuestra la limitacion a la apertura.

Figura 2. Técnica de la implantacion. A: ruptura de valvula bioprostética previa. B: insercion de valve-in-valve.
C: impactacion de valve-in-valve. D: imagen de la valvula final implantada.

hizo acompafnamiento con ecocardiograma transesofa-
gico y fluoroscépico.

El gradiente final medido por ecocardiograma a tra-
vés de nueva protesis impactada fue de 4 mm Hg. Se
prescribié doble antiagregacion y profilaxis antibidtica
(Fig. 2).

La paciente fue dada de alta a las 48 horas del pro-
cedimiento, con un gradiente tricuspide de 0.45 mm Hg
y vélvula normofuncionante sin fugas paravalvulares.
El tamafo de la auricula derecha era de 18.3 cm? y no
presentd complicaciones posquirdrgicas (Fig. 3).

No se pudo realizar seguimiento a mediano ni a largo
plazo debido a que nuevamente se presentd pérdida
de los controles y no fue posible contactar a la paciente
por medio de los datos suministrados.

Discusion
El implante de valvula percutanea valve-in-valve

en la posicion tricuspide es un procedimiento poco
frecuente en la poblacién pediatrica’. Aunque en el

pasado se le daba poca importancia a la valvula tricus-
pide, en la actualidad existen cada vez mas opciones
terapéuticas para tratar su dafio congénito, primario o
secundario’-2°.

Cuando se produce una falla en una valvula tricus-
pide bioprotésica, la cirugia de reintervencién se con-
sidera la primera opcion; sin embargo, poco a poco se
ha ido introduciendo el procedimiento percutaneo val-
ve-in-valve, el cual se recomienda en la actualidad para
pacientes con sintomas graves de insuficiencia cardia-
ca causados por la regurgitacion de la valvula biopros-
tética que tienen un riesgo quirtirgico alto’°.

En la literatura se encontraron multiples casos del
procedimiento realizado en adultos, en su mayoria con
una buena evolucién clinica. Un estudio de registro
multicéntrico internacional, recolecté datos de 156 pa-
cientes con disfuncién de valvula tricuspide bioprosté-
tica que se sometieron a cateterismo con el objetivo de
realizar una implantacién de una nueva valvula biopros-
tética transcatéter valve-in-valve en posicion tricuspi-
de, con una mediana de edad de 40 afos. Se logrd
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Figura 3. Valvula implantada visualizada mediante
ecocardiograma transesofagico.

realizar el procedimiento de manera exitosa en 150
pacientes, con pocas complicaciones graves. El 14%
fallecio, el 8.6% requirié reintervenciones o tuvo una
disfuncion recurrente de la valvula tricispide y el 77%
presentd mejoria clinica evidente con optimizacion en
la clasificacion de la New York Heart Association'".

Los reportes de este procedimiento en nifios son es-
casos; se encontrd un reporte de cinco casos en Grecia,
de los cuales cuatro eran pacientes menores de 18 afios
(6, 11, 12 y 17 afos), todos tenian procedimientos pre-
vios a corazon abierto, incluyendo el reemplazo valvular
tricuspide con vélvulas PERIMOUNT Carpentier-Ed-
wards 25 mm (n = 4) y PERIMOUNT Carpentier-Ed-
wards 29 mm (n = 1), por diferentes motivos.

Estas valvulas bioprostéticas presentaban regurgita-
cién grave en cuatro pacientes y estenosis tricuspide
en dos casos, y todos los pacientes tenian deterioro
de la clase funcional. En los cinco casos se realizé el
procedimiento de implante valvular percutaneo val-
ve-in-valve en posicion tricuspide, y se obtuvieron re-
sultados favorables a corto y mediano plazo, y mejoria
del gradiente tricuspide y de la clasificacion NYHA, sin
complicaciones'.

En el caso que se expone, al tener un riesgo quirdr-
gico alto por requerir una tercera intervencion, realizar
una cirugia abierta superaba los beneficios. Por lo tanto,
se optd por un enfoque innovador previamente descrito
en otros paises mediante el implante de una valvula
percutanea valve-in-valve en la posicion tricuspide, el
cual no habia sido reportado hasta el momento en
Colombia en un paciente pediatrico. El procedimiento
transcurrid sin  complicaciones y se observd una

evolucion inmediata favorable y sin complicaciones, 1o
que permitid una mejoria funcional y sistémica.

Cabe destacar que en este caso se utilizé una Myval
THYV, cuyo uso estd mas extendido en la posicién adr-
tica. Sin embargo, el éxito de esta intervencién en
posicidn trictspide sugiere la necesidad de desarrollar
nuevas tecnologias y valvulas especificas para esta
ubicacién anatémica. Este hecho es especialmente re-
levante dado que la insuficiencia tricuspide se encuen-
tra entre las patologias valvulares mas importantes y
su tratamiento representa un reto para la comunidad
médica.
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