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Marco Conceptual

• La IT aumenta con la edad, 4% de los pacientes con 75 años, mas fcte en

mujeres

• Aumenta el riesgo de eventos CV y Muerte a largo plazo.

• La IT functional es la más frecuente – debido a remodelamienteo y disfunción

de las camaras derechas – genera dilatación del anillo tricuspídeo y disfunción

con o sin afectación de las valvas. 



Marco Conceptual

- La mayoría de los casos de IT son de causa secundaria (estructura valvular 

normal)

- alteraciones en la aurícula derecha 

- del anillo tricuspídeo

- del ventrículo derecho, 

- La IT primaria (5-10% de los casos): enfermedad valvular: anormalidades 

congénitas, endocarditis infecciosa, enfermedad reumática, síndrome carcinoide, 

tumores, trauma o degeneración mixomatosa



Marco Conceptual
- La IT secundaria auricular

- Dilatación del anillo valvular y de la AD, con una estructura y función del VD 

conservada

- Asociada a FA, FEY conservada y ausencia de valvulopatías izquierdas.

- La IT secundaria ventricular

- Dilatación del VD, tracción de las valvas y su falta de coaptación. 

- Asociada a hipertensión pulmonar, miocardiopatías del VD, infarto del VD. 

- Puede asociarse a disfunción del VI o valvulopatías izquierdas



• Ecocardiograma: estudio diagnóstico de elección en el inico de la evaluación

• Severidad de la regurgitación

• Anatomia de la valvula

• Función del VD

• TMS y cateterismo de ventriculo derecho se utilizan para planificación de 

tratamiento y seguimiento de la evolución

Marco Conceptual



Marco Conceptual
TRIGISTRY: 1768 pacientes, 1217 tto medico, 551 cirugía aislada de valv tricúspide. 
Resultados de la reparación vs recambio vs tto medico de acuerdo a los tercilos de riesgo



Marco Conceptual

• Numerosas y varias terapias endovasculares estan disponibles, teniendo

diferentes objetivos

• Aproximación de los Velos (Triclip – Pascal¡)

• Anuloplastia (Cardioband . TriCinch)

• Reemplazo valvular ortotopico y valve-in-valve (Evoque, Lux, Myvalve, Sapien)

• Implante valvular heterotopico (TricValve)

• Aun en fase de Desarrollo, con resultados promisorios



Terapia endovascular para IT



Hahn, R.T. et al. J Am Coll Cardiol Img. 2021;14(7):1299–305 





TMS: Evalaución anatomica



Anatomia de venas cavas



TRILUMINATE
• Estudio Randomizado, multicentrico

• T-TEER vs tratamiento médico: Tri-clip (Abbott)

• 350 pacientes con IT sintomatica. 

• PFP: compuesto de muerte/cirugía tricúspidea/internación por IC y mejoría de la 

calidad de vida evaluada por  Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) 

• Inclusión: pacientes con IT severa, masiva o torrencial

• NYHA II a IV

• PSAP <70 mm Hg

Sorajja P N Engl J Med 2023;388:1833-42
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TRILUMINATE



Triluminate: FUP clínico a 1 año

Arnold SV, et al. J Am Coll Cardiol. 2024;83(1):1–13. 



• Estudio Randomizado, multicentrico

• T-TEER vs tratamiento médico: Tri-clip (Abbott)

• 404 pacientes con IT sintomatica. 

• Punto final clínico y ecocardiográfico

• 24 centros de Francia y belgica

• 84% implnate de 2 o más Clips

Tri.Fr TRIAL

Donal E, et al JAMA. 2025;333(2):124-132 



Tri.Fr TRIAL



Cambios en KCCQ en FUP Curvas de sobrevida

Tri.Fr TRIAL



TRISCEND II Trial

• Estudio ramdomizado, prospectivo, mulicentrico

• TTVR con sistema EVOQUE (Edward) vs OMT (2:1) 

• Pacientes con IT sintomática

• Entre Mayo 2021 y Abril 2023, 

• 400 pacientes de 45 centros en USA y Alemania



Triscend : Resultados



Triscend : Resultados



Estudio prospectivo, multicéntrico (12 centros de España y Austria) y de rama única.
No randomizado, no ciego.
Para evaluar Seguridad y Eficacia del dispositivo TRIC VALVE

Inclusión: Pacientes con IT Severa, sintomática, CF II-IV, bajo tto médico óptimo
Onda v >25 mmhg - FEY >40% - TAPSE >14
Alto riesgo quirúrgico

PFP: cambio en el estilo de vida a los 6 meses, medido por KCCQ
PFS: 1- MACE (muerte, IAM, Cirugia de urgencia, ACV, sangrado mayor)

2- Evaluación functional (6MWT)
3- Parametros hemodinamicos, ECO y RHC

The TRICUS EURO Study. JACC Cardiovasc Interv. 2022 Jul 11;15(13):1366-1377

TRICUSP-EURO



TRICUSP-EURO

Características del Procedimiento Eventos Cardiovasculares



TRICUSP-EURO

Seguimiento: Calidad de Vida (KCCQ12) Seguimiento: Clase funcional NYHA 



CASO CLINICO



• 39 años, varón con historia de enfermedad congenita compleja

• 1985: 1st CCV:   

• Correccion de drenaje venoso anómalo y corrección del defecto del SIV

• MCPD.

• 2000: 2nd CCV: 

• Reemplazo de valvula tricuspide con bioprotesis num 29 mm 

• Corrección de defecto del SIA. 

• Marcapasos epicardico.

CASO CLINICO



• Disnea NYHA II-III, edemas perifericos y distension abdominal por 2 años.

• FA permanente, bajo anticoagulation

• Internación por IC. 

• ECO TT: Degeneración de la bioprótesis, con estenosis severa (gradient pico 25mmHg, 

gradiente medio 18mmHg)

• Evaluación por Heart Team



ECO y RX Basal 



Agrandamiento severo de AD, VD hipoplásico, bioprótesis en posición tricuspídea



• Anestesia local y sedación consciente.

• Imagen : ECO TT y fluoroscopia

• Acceso: 

• Vena femoral derecha/ Edwards E-sheath 16F

• Vena femoral izquierda 7F sheath. 

• Guías : Amplatz super stiff  en Arteria Pulmonar/ Lunderquist

• VIV: SAPIEN S3 29mm (Edwards Lifescience)

Plan de tratamiento



Valve-in-valve tricuspidea



Uso de Lazo para ayudar a 
deflector la Valvula y 

alcanzar coaxialidad de la 
prótesis







Resultado final
ECO TT pre y  post procedimiento

• Alta 48 hs sin complicaciones.

• : Warfarina y furosemida

• Mejoria clínica significativa. NYHA I

• Sin nuevas internaciones.

• Ultimo ECO TT 2024 (5 years post procedure)
Gradiente medio de la protesis gradiente 7 mm Hg; 

IT leve.



CASO CLÍNICO II



• 39 años, varón con historia de enfermedad congenita compleja

• 1985: 1st CCV:   

• Correccion de drenaje venoso anómalo y corrección del defecto del SIV

• MCPD.

• 2000: 2nd CCV: 

• Reemplazo de valvula tricuspide con bioprotesis num 29 mm 

• Corrección de defecto del SIA. 

• Marcapasos epicardico.

CASO CLÍNICO II



-Ecocardiograma doppler: 
VI 42/29 AI 51  FEY 60%. 
Septum aplanado y asincrónico. 
Cavidades derechas dilatadas. TAPSE 19, área AD 44 
IAo, IM e IP  leves. 
IT masiva, jet central (ORE 2.08, Vol reg 111 ml), falta de coaptación entre valva anterior y 
septal, dilatación del anillo 56mm. 
PSAP 38 mmHg. Strain de pared libre  VD -15%

-Cateterismo cardiaco derecho: 
PAP 17 (27/13) VMC 3.3 lt/min  IC 1.6. (Fick) PCP 12 mmhg. 





En reunion multidisciplinaria se decide por síntomas refractarios al 

tratamiento y alto riesgo quirúrgico, el tratamiento endovascular de la 

patología valvular tricuspídea.



Caso Clínico

• Estrategia
• Implante valvular bicaval
• Sedación consciente, accesos

venosos percutáneos



Tomografia Multislice

VCS
Size 29



Tomografia Multislice

VCI
Size 35





TRIC VALVE



TRIC VALVE



TRIC VALVE



TRIC VALVE



Auricula derecha Vena Cava Superior Vena Cava Inferior



• Evoluciona con mejoria clinica lenta y progresiva

• FUP 9 meses, asintomatico



TTVR: Nuevos dispositivos



TOPAZ TTVR System



TRICURE FIH : Safety 30 days



TRICURE FIH : Performance



TOPAZ Intervention



TRICURE FIH : Performance



LUX VALVE PLUS TTVR



Composite adverse event at 30-day





Resumen Final

• Insuficiencia tricuspidea es una enfermedad subtratada

• Progresa a IC con internaciones repetidas y aumenta el riesgo de eventos

cardiovasculares

• Cirugia aislada de la valvula es de riesgo

• Multiples estrategias de intervenciones endovasculares en Desarrollo

• Futuro promisorio y necesidad de estudios randomizados
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