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La insuficiencia tricuspidea (IT) severa es una enfermedad
valvular cardiaca de mal prongstico. Segun las guias de
practica clinica del Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC) y la European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS) del afio 2021 el tratamiento de eleccion
en pacientes sintomaticos es el quirdrgico. Aun asi, muchos
pacientes son desestimados para cirugia y en estos casos, el
tratamiento percutaneo se muestra como una alternativa eficaz
y segura. Los diferentes dispositivos percutaneos disponibles
actualmente se pueden dividir en tres tipos: dispositivos que
mejoran la coaptacion de las valvas reduciendo el orificio de
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regurgitacion como Mitraclip® y Pascal®, implante transcatéter
de valvulas percutaneas en valvula tricuspide (NaviGate®)
0 en venas cavas (Tric-Valve®) y, por ultimo, dispositivos de
anuloplastia percutanea que reducen las dimensiones del anillo
como Cardioband®.

Este Ultimo, consiste en una banda de dacrén que se
implanta a lo largo del anillo tricuspide mediante una serie de
anclajes (17 tornillos de acero inoxidable). Por dentro de la banda
hay un cable que finalmente se frunce mediante un catéter de
ajuste y en consecuencia se reduce el anillo tricuspideo.

A continuacion, os presentamos el caso de un paciente
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diagnosticado de IT funcional grado V. Se observa una IT severa-
masiva en zona central, septal-anterior y septal posterior
(figura 1), por lo que se considerd una anatomia no favorable
para implante de clip.

Se realizd un estudio de imagen con ecocardiograma
transesofagico y TAC cardiaco para planificar el implante del

anclaje a través de 17 tornillos (figura 2). EI procedimiento
se realizd en el laboratorio de Hemodinamica guiado por
ecocardiografia transesofagica (ETE) (figura 3) y se observo
posteriormente una disminucion substancial del orificio valvular
(figura 4).

Figura 1. ETE con doppler-color, donde se observa insuficiencia tricUspide severa.

Figura 2. Planificacion del procedimiento: tamano del dispositivo, morfologia de la valvula y sitio de los 17 anclajes (A1-A17) del dispositivo
en TAC cardiaco.
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Figura 3. Fluoroscopia en el laboratorio de Hemodinamica. Se observa una guia de angioplastia en coronaria derecha (CD) que sirve de
guia visual para el implante de los 17 anclajes, que complementa a la ETE para implantar de forma eficaz y segura el dispositivo final.

Basal Post-Cardioband

Figura 4. ETE pre y post-implante, donde se aprecia una disminucion de 12 mm del didmetro del anillo tricuspideo anteroposterior.



