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Anatoml’a de Ia VélVUIa tr|Cﬂsp|de _ ' " . Anillo no existe como una estructura fibrosa

distintiva.
- . Sitio donde se unen AD-VD: fibras musculares de
e Estructura compleja, variable y dinamica ‘ epicardio y endocardio, ACD y venas, adipocitos
circundantes con escaso tejido fibroso.

Anillo valvular
Velos tricuspideos
Cuerdas tendinosas
Musculos papilares
VD - AD
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Anatomia de la valvula tricuspide | Determinar la morfologia es
| FUNDAMENTAL: impacto en los
« Suele definirse como compuesta x 3 velos (54%): resultados de la terapia

* Septal percutanea
* Posterior (inferior)
 Anterior (anterosuperior)

e 3 comisuras:
. B Typel ® Typell W TypelllA
* Anteroseptal (seno VAo no coronariano) W Type I8 3 Type MiC W Type IV
* Posteroseptal (seno coronario)

* Anteroposterior AN D) 4
Type A & TypeliiB, ,-.\
) ﬂ) ..
F f\ A = Anterior
TypelV ¢ \ A P = Posterior
ﬁ) 1 S = Septal

@ = Anterior Papillary Muscle

Aorta

Hahn, R.T. et al. J Am Coll Cardiol Img. 2021;14(7):1299-305.
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Valoracién por imagen de la valvula tricuspide

Es multimodal:

 ETTyETE: severidad, etiologia, anatomia y gap
* ETE guia procedimientos

* TC:relaciones anatomicas y mediciones precisas

« RM: valoracion del VD —IT 4D flow
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Valoracién por imagen de la valvula tricuspide

ETT: toda la informacion clave
Anatomia
Mecanismo
Grado de IT
Dimensiones y funcion de cavidades
derechas
Probabilidad de HTP
Reparabilidad
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Valoracién por imagen de la valvula tricuspide

ETT: toda la informacion clave

Anatomia

Mecanismo

Gradode IT

Dimensiones y funcion de cavidades
derechas

Probabilidad de HTP

Reparabilidad

Expert Consensus Suggested Criteria

Tricuspid Valve Academic Reserch Consortlum(TVARC)

IT Secundaria 80%

ATRIAL

VENTRICULAR

Anatomia y mecanismo determinaran las

opciones de tratamiento
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Valoracién por imagen de la valvula tricuspide

FTT: toda la informacion clave ] e | vese | torencl
* Anatomia
. i -6. - - >

* GradodelT ORE (PISA) <20mm?2  20-39mm?  40-59mm? 60-79mm?2 >80mm?
derechas . o e -
» Probabilidad de HTP ' fl o I A r
* Reparabilidad - \ : L A Co ekl T
Moderate STR VC <7 mm
R 100 —— Severe STR VC 27 mm and EROA <80 mm? .-
g .. — Torrential STR VC 27 mm and EROA 280 mm? Severa Masiva Torrencial
g Hahn R. et al “The Need for a New Tricuspid Regurgitation Grading Scheme.” Eur Heart J CV
|2 Imag 2017;18(12):1342-43
@ 60
)
=
ke
E 40
» 50| Log-Rank;p =0.005 Sobrevida ptS. con IT 2m
0 24 48 72 96 120 moderada, severa y torrencial

Follow-Up (Months)

Fortuni F. et al. ] Am Coll Cardiol Img. 2021;14(6):1085-95
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Valoracién por imagen de la valvula tricuspide

ETE:

valoracidn precisa de la anatomia valvular, mecanismos
y 8ap

* Idoneidad para algunas terapias percutaneas

. O Ventana acustica:

* Guia procedimiento

VT anterior!
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Valoracién por imagen de la valvula tricuspide

Principales planos de estudio transesofagico de la VT
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.

inlfow-outflow con i 3D de la VT con
biplano que muestra el eje largo VAo a H5 Slmulando el plano
de la valvula tricuspide ] transgastrico
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Valoracién por imagen de la valvula tricuspide
TC

* anuloplastia e implante de prétesis

* posicion y trayectoria de electrodos (superior
resolucién espacial que ETE)

* VTy estructuras vecinas

* Medicidn anillo tricuspideo

* Medicién cavidades derechas

* Medicion venas cavas

* Relaciones anatémicas
* aparato subvalvular
* VClyvenas suprahepaticas
 ACD

* Tamano de la prétesis, anclaje, posicionamiento catéter de liberacién, riesgo obstruccién TSVD y minimizar leaks
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Seleccion de técnica de intervencion

Estrategla Anatomia Favorable Anatomia Desfavorable

*  Gap pequeno septo lateral *  Gap septo lateral >7 mm pero < *  Gap septo lateral > 8.5 mm
<7mm 8.5 mm * Jet anteroposterior
* Jetanteroseptal * Jet posteroseptal *  Engrosamiento/acortamiento/(reumatica, carcinoide) perforacion de velos
*  Prolapso o flail confinado ¢ Morfologia valvular sin 3 velos e Cuerdas densas con marcado tironeamiento de velos
*  Morfologia valvular de 3 *  DCElincidental (ej: sin *  DCEI con pinzamiento de velos
velos pinzamiento de velos) *  Pobre visualizacién ecogréfica

*  Abordaje con dngulo de dispositivo desfavorable

Estrategia Anatomia Favorable Anatomia Desfavorable

+  Dilatacién anular mecanismo 17° de IT e Tironeamiento moderado

*  Tironeamiento leve (altura de tenting (altura de tenting 20,76 cmpero ¢ Excesiva dilatacién anular (excede el tamafio del dispositivo)
<0,76 cm, area de tenting <1.63 cm?, <1.cm, drea de tenting >1.63 cm? * Tironeamiento severo (altura de tenting >1 cm,
volumen de tenting <2.3 ml) pero <2.5 cm?, volumen de volumen de tenting >3.5 ml)

* Localizacion central del jet tenting >2.3 pero <3.5 ml) ¢ DCEI con pinzamiento de velos

»  Suficiente zona de aterrizaje para el *  DCElincidental (ej: sin *  Proximidad anular con la ACD
anclaje pinzamiento de velos) *  Pobre visualizacién anular ecogriéfica

Estrategla Anatomia Favorable Anatomia Desfavorable
*  Bioprdtesis o plastia quirdrgica previa e Gapgrande >9g mm *  Excesiva dilatacién anular
*  Engrosamiento/acortamiento de velos (reumatico-carcinoide) *  DCEI pinzamiento de «  Angulo de aproximacién del dispositivo
*  DCElincidental velos desfavorable

Cualquier morfologia de velos »  Disfuncién ventricular derecha severa

Diametros cavas y distancia intercava apropiados - VCl hasta 40-43mm *  Disfuncién VD severa (TAPSE <13 mm) - HTTP severa > 65mmHg
*  No opcidn de tratamiento valvular directo *  Proximidad AD con orificio de venas hepéticas (<10-12mm)

Praz F et al Eurolntervention 2021 nov 19;17(10): 791-808
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Sumario razones de no inclusion TTVr

547 pts. evaluados para TTVr (2016-2021)
3 centros USA & Alemania

Excluida por baja CF NYHA 5,3%

Aceptada para procedimient

Excluida por anatomia
23,8%

Necesidad de derivacion e
intervencién mas tempranas

Excluida por limitaciones
Pobre calidad Imagen: 37%
Cable MCP con atrapamiento-
pinzamiento: 45%

Excluida por futilidad clinica

Pobre estado clinico/fragilidad: 37%
HTTP: 34%
Otras condiciones comadrbidas: 24%
IC recurrente con necesidad de AV/TX: 5%

Excluida por anatomia & morfologia
Dilatacion AD mm? : OR 1.04(1.02-1.07)

Dilatacién anular mm: OR 1.08(1.03-1.13)

Déficit coaptaciéon cm? : OR 1.14(1.07-1.20)
Tironeamiento hojuelas cm?: OR 2.15(1.50-3.06)
Profundidad de coaptacion cm?: OR 1.28(1.14-1.45)

o)) (LN NEIVVER SR P

Dilatacién VD mm : OR 1.06(1.03-1.10)

Gercek M. et al J Am Coll Cardiol Intv 2023;16(13):1579-1589




