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Utilidad de la tomografia computarizada cardiaca en la planificacion y

seleccion protésica de intervenciones tricuspideas ortotopicas:
experiencia inicial y correlacion con el éxito técnico en nuestro centro

(n = 25).
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INTRODUCCION

 La insuficiencia tricuspidea severa se asocia a una elevada morbilidad
y mortalidad.

* El reemplazo valvular tricuspideo transcatéter ortotopico (TTVR) ha
surgido como una opcion terapéutica para pacientes con alto riesgo
quirdrgico.

« La tomografia computarizada cardiaca se ha convertido en la técnica
de imagen fundamental para la planificacion de intervenciones
tricuspideas transcatéter, ya que permite caracterizar la anatomia
valvular y, en funcion de esta, definir la estrategia terapéutica mas
adecuada, incluyendo la seleccion entre estrategias ortotdpicas vy
heterotopicas.
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OBJETIVO

Describir la utilidad de la TC cardiaca en la planificacion de las
TTVR ortotopicas en nuestro centro y analizar su asociacion con el
éxito técnico del procedimiento.
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MATERIAL Y METODO

« Estudio descriptivo retrospectivo de 25 pacientes consecutivos sometidos a reemplazo
tricuspideo ortotopico transcatéter (TTVR) entre 2023 y 2025 en nuestro centro.

« Todos los casos fueron planificados mediante TC cardiaca con sincronizacion ECG.

« El analisis del _anillo tricuspideo se realizd en telesistole mediante reconstrucciones
multiplanares (MPR).

« Se obtuvieron las mediciones anatdomicas del anillo tricuspideo (diametros, area y perimetro)
para la planificacién del procedimiento.

 La seleccion del tipo y tamano de protesis se realizd en funcidon de las dimensiones del anillo
obtenidas por TC.

« Se implantaron diferentes dispositivos ortotopicos disponibles en nuestro centro:
Evoque, LuxValve / LuxValve Plus, CardioValve, Vdyne y Sapien 3.

- El éxito técnico se definié como:
— Implantacion adecuada del dispositivo ]
— reduccion 21 grado de la insuficiencia tricuspidea
— ausencia de complicaciones mayores inmediatas
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PLANIFICACION DE TTVR BASADA EN TC
CARDIACA

La to,mograﬂa _Computarlzada TC CARDIACA
cardiaca permite:
 medicion precisa del anillo MEDIDAS DEL ANILLO
rcspide
» evaluacion de las estructuras

adyacentes

* seleccidon adecuada de la
protesis a implantar
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MEDICIONES EN TC

Mediciones del anillo tricuspideo obtenidas en telesistole
para la planificacion protésica

Parametro Media + DE

Diametro mayor 50.1 +9.3 mm Utilidad clinica de las mediciones:

Dismetro menor 42.2 7.5 mm . Qarac;tenzamon morfologica del anillo
tricuspideo.

Perimetro 146.9 £ 25.8 mm * Seleccion del tipo y tamano de protesis.

Area 1719.4 + 532.6 mm?
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PLANIFICACION PROTESICA BASADA EN

Figura 1. Reconstruccion multiplanar mediante TC
_ cardiaca que permite la segmentacién y medicidon del
D min. 48 anillo tricuspideo. Se obtuvieron area, perimetro vy
Media: /13/3 o didmetros mayor y menor para la planificacién del
DE: 107.3 / reemplazo tricuspideo transcatéter.

Perjm::17
/
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CARACTERISTICAS DE LOS
PACIENTES
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Numero de pacientes: 25

- Edad media: 77 £ 7 anos
« Sexo:

* Mujeres: 20 (80%)

« Hombres: 5 (20%)
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DISPOSITIVOS DISTRIBUCION DE PROTESIS
IMPLANTADOS

B Evoque M LuxValve M CardioValve mVdyne M Sapien3

Se implantaron 25 protesis ortotopicas. El dispositivo
mas utilizado fue Evoque (40%), seguido de LuxValve
(24%) y CardioValve (20%). Los dispositivos menos
frecuentes fueron Vdyne (12%) y Sapien 3 (4%).

Dispositivo n %
Evoque 10 40%
LuxValve 6 24%
CardioValve 5 20%
Vdyne 3 12%

Sapien 3 1 4%
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RESULTADOS DEL o
PROCEDIMIENTO

Exito técnico alcanzado en:
25/25 pacientes (100%)

. - - ! Ve . —— ] -
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e € .
- implantacion exitosa del dispositivo
- reduccion 21 grado de la insuficiencia
tricuspidea
- ausencia de complicaciones mayores
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RESULTADOS ECOCARDIOGRAFICOS
POSTIMPLANTE

Hallazgo postimplante n
Sin insuficiencia residual 11
Insuficiencia tricuspidea leve residual 13

Insuficiencia tricuspidea leve-moderada

: 1
perivalvular

La mayoria de los pacientes presentaron ausencia de insuficiencia residual o insuficiencia tricuspidea
leve tras el implante.
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CASO ILUSTRATIVO: PLANIFICACI(’)N Y RESULTADO TRAS
TTVR CON PROTESIS VDYNE

Figura 2. Caso ilustrativo de planificacion vy
tratamiento mediante TTVR con protesis Vdyne. A:
ecocardiografia preprocedimiento con insuficiencia
tricuspidea torrencial. B-C: evaluacion anatomica
mediante TC cardiaca para la planificacion protésica.
D: fluoroscopia intraprocedimiento durante el
implante percutaneo de protesis tricuspidea Vdyne.
E: TC postprocedimiento con reconstruccion 3D que
muestra  adecuada  posicion  protésica. F:
ecocardiografia de control sin insuficiencia
tricuspidea residual.




CONCLUSION

La TC cardiaca es una herramienta esencial en la planificacion
de las intervenciones tricuspideas ortotdpicas, al permitir una
seleccion protésica precisa y predecir con fiabilidad la factibilidad
del implante.

En esta experiencia inicial de 25 pacientes, la planificacion
basada en TC se asoci6 a una alta tasa de éxito técnico y a la
ausencia de complicaciones mayores, subrayando su papel clave
en el abordaje multidisciplinar de la patologia tricuspidea.

20 r:é}; A‘_, ;1‘:‘\1:;.:.
VALENCIA \ A t N _'_.\'..‘((_:i:i,'_\,'.
20 - 23 MAYO 2026 =



