
S(4)61

Valve in valve en posición tricuspídea: reconociendo opciones 
de manejo para la válvula «olvidada»
Valve in valve in tricuspid position: recognizing management options for the “forgotten” 
valve
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CASO CLÍNICO

Resumen
Presentamos el caso de una paciente con bioprótesis tricuspídea disfuncionante a quien se le realizó un implante valve in 
valve con una prótesis transcatéter SAPIEN XT, demostrando que esta técnica es una alternativa terapéutica válida frente a 
la reintervención de la válvula tricúspide.
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Abstract
We present the case of a patient who was implanted with a transcatheter prosthesis on a dysfunctional bioprosthesis, de-
monstrating that it is a valid therapeutic alternative to reoperation in those patients with high surgical risk.
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Introducción
La válvula tricúspide se ha considerado la válvula 

«olvidada» por las limitaciones en las opciones tera-
péuticas en vista de su complejidad anatómica y fun-
cional; incluso los desarrollos recientes de las 
tecnologías percutáneas se han centrado en la inter-
vención de patologías valvulares izquierdas (aórtica y 
mitral). Por ello, se describe un caso de una bioprótesis 
tricuspídea disfuncionante en una paciente con dos 

cirugías cardiacas previas que se consideró de alto 
riesgo quirúrgico y se optó por un tratamiento percutá-
neo como la mejor opción1.

Caso clínico
Mujer de 55 años que ingresó a nuestra institución 

en junio de 2016 con un cuadro de 1 año de deterioro 
de su clase funcional hasta III-IV y presíncope, con 
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antecedente de cierre de comunicación interauricular 
y plastia tricuspídea a los 18 años y posteriormente 
cambio valvular tricuspídeo por prótesis biológica Han-
cock No. 29 a los 43 años; además, historia de fibrila-
ción auricular en anticoagulación oral con warfarina. El 
ecocardiograma de ingreso mostró una bioprótesis tri-
cúspide engrosada, con un gradiente promedio 
11 mmHg e insuficiencia moderada, y función ventricu-
lar izquierda normal (Fig. 1).

Evaluado el caso por la junta médico-quirúrgica ins-
titucional y considerando alto riesgo de reintervención 
quirúrgica, se decide tratamiento percutáneo Valve 

in Valve. Se complementó el estudio con angiotomo-
grafía (Fig. 2) para realizar la planeación del caso, y 
con las mediciones de esta y el uso de la aplicación 
ViV Mitral versión 2.0 del Dr. Vinayak (Vinnie) Bapat, 
la válvula sugerida fue la SAPIEN XT (Edwards) No. 29 
(la única disponible para ese momento; actualmente se 
cuenta con la válvula SAPIEN 3, que tiene unas mejo-
ras técnicas para su liberación y sello).

El procedimiento se realizó bajo sedación. Por vía 
yugular interna derecha se avanzó un marcapaso 
transvenoso, ubicándolo en el seno coronario, con el 
fin de no atrapar el marcapaso con la válvula si se 

Figura 1. Ecocardiograma transtorácico con bioprótesis tricúspide engrosada, gradiente medio de 11 mmHg, insuficiencia 
moderada y ventrículo izquierdo normal.

Figura 2. Se realizó una angiotomografía y con las medidas en esta decidió implantar una válvula SAPIEN XT No. 29.
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hubiera colocado en el ventrículo derecho, como es el 
uso común para estos casos. A pesar de que las ca-
vidades derechas son cámaras de bajas presiones y 
se podría haber obviado el implante de marcapaso, por 
tratarse de una estenosis tricuspídea se quería tener 
la máxima estabilidad posible al momento del inflado 
de la válvula. Con un introductor 24 F en la vena fe-
moral, se franqueó la válvula tricúspide avanzando 
hasta la arteria pulmonar, realizando intercambio por 
una guía de alto soporte Amplatz Superstiff, sobre la 
cual se avanzó el sistema de liberación de la válvula 
SAPIEN XT No. 29 (Fig. 3). Se buscó la posición de 
implante con la angiografía, logrando la mejor vista 
perpendicular del anillo de la válvula tricuspídea para 
ubicar la válvula SAPIENT XT No. 29 dentro de la 
bioprótesis. Alcanzada esta posición, se realizó esti-
mulación a 180 latidos por minuto, procediendo al im-
plante de la válvula y logrando una adecuada posición 
posimplante dejando aproximadamente un 20% de la 
válvula del lado auricular (Fig. 4).

Durante su estancia hospitalaria, la paciente no pre-
sentó complicaciones. Al día siguiente del procedi-
miento inició rehabilitación y fue dada de alta 
anticipadamente. La paciente consulta a control por 
cardiología clínica, con adecuada evolución, y mejoran 
sus síntomas y su calidad de vida. En seguimiento 
ecocardiográfico, la bioprótesis se encontró 

normofuncionante, con un gradiente medio de 
4.8 mmHg, insuficiencia trivial y notable mejoría de la 
clase funcional (Fig. 5).

Discusión
El implante de una prótesis transcatéter en posición 

tricúspide, como en posición pulmonar, es un procedi-
miento poco frecuente en la actualidad, en especial en 
nuestro medio, a diferencia de la posición aórtica, don-
de es mucho más común. Según las guías de práctica 
clínica, la intervención aislada de la válvula tricúspide 
solo se debe realizar si se requiere intervención de una 

Figura  3. Vista angiográfica en la que se observa el 
paso de válvula tricúspide hasta la arteria pulmonar, 
intercambiando una guía de soporte alto Amplatz 
Superstiff, sobre la que se avanzó el sistema de liberación 
de la válvula SAPIEN XT No.29.

Figura  4. La mejor vista perpendicular del anillo de la 
bioprótesis tricuspídea para ubicar la válvula SAPIENT XT 
en su interior. Una vez alcanzada esta posición, se realiza 
la estimulación a 180 latidos por minuto, procediendo a la 
implantación de la válvula y consiguiendo una posición 
posimplante adecuada.

Figura  5. Ecocardiograma transtorácico con bioprótesis 
de funcionamiento normal, gradiente medio de 4.8 mmHg 
e insuficiencia trivial.



S(4)64

Rev Colomb Cardiol. 2022;29(Sup 4)

válvula de posición izquierda, y menos recomendacio-
nes existen en cuanto a la intervención de bioprótesis 
disfuncionales. De forma adicional, las válvulas bioló-
gicas en posición tricuspídea tienen una longevidad 
reducida, por lo cual se hace aún más necesario dis-
poner de opciones para tratar este tipo de bioprótesis2. 
El primer reporte de valve in valve tricuspídea en hu-
manos lo realizaron en 2011 Van Garsse et al.3, quie-
nes usaron una válvula SAPIEN Edwards que fue 
implantada por vía yugular interna derecha.

Reportamos uno de los primeros casos realizados 
en Colombia, 5 años después del primer implante rea-
lizado en el mundo; esto se logró con la experiencia 
construida con este tipo de válvulas para el tratamiento 
de la estenosis aórtica y la experiencia de valve in 
valve en posición mitral también por disfunción de 
bioprótesis. Actualmente podemos mencionar que en 
el país se tiene cuenta de 13 implantes valve in valve 
tricuspídea, con la principal experiencia centrada en la 
Fundación Cardioinfantil en Bogotá con 10 implantes. 
La principal indicación de la elección de un tratamiento 
percutáneo en nuestro caso fue el riesgo quirúrgico de 
complicaciones relacionadas con una tercera reinter-
vención. La técnica usada en nuestro caso refleja en 
gran parte la técnica descrita en la mayoría de las 
series de este procedimiento, habiendo obtenido un 
resultado inicial muy favorable, con una recuperación 
hemodinámica y funcional de la paciente de forma 
temprana y ya completando más de 5 años de segui-
miento con adecuada funcionalidad de la prótesis.

En cuanto a los aspectos técnicos, el primer paso 
a tener en cuenta es el acceso; se han descrito el 
acceso yugular, femoral y transatrial (por toracoto-
mía), que llegaría a ser muy cruento para el paciente. 
La mayoría de los casos se logran por vía transfemo-
ral y la posibilidad de tener sistemas deflectables, 
como es el caso de la SAPIEN 3 Edwards, permite 
tener una posición coaxial para el implante4. Común-
mente el procedimiento se puede realizar bajo seda-
ción, ya que la fluoroscopia es suficiente para ver el 
anillo o la válvula disfuncionante como guía para el 
implante de la nueva válvula, obviando el uso de eco-
cardiograma transesofágico4. El cruce de la válvula 
se debe realizar con catéter y guía hidrófilos de forma 
ideal, ya que la mayoría de los casos de disfunción 
son por estenosis, en lo posible ubicarlo en la arteria 
pulmonar y allí realizar el cambio de guía por una de 
alto soporte Amplatz Super Stiff con 3.5 cm de punta 
floppy (Boston Scientific, Marlborough, Massachuse-
tts, USA) o una guía 0.035 de doble curva Lunderquist 
(Cook Medical, Bloomington, Indiana, USA). En caso 

de no poder avanzar a la arteria pulmonar, se puede 
dejar la guía en el ventrículo derecho, usando una 
guía preformada como la Safari (Boston) o la Confida 
(Medtronic)4. Para escoger el tamaño de la válvula se 
debe realizar un análisis multimodal (ecocardiograma, 
tomografía, angiografía) y recurrir al uso de la aplica-
ción Valve in Valve5. En el caso de implante en anillos, 
la elección del tamaño de la válvula debe hacerse 
basándose en la tomografía y se debe realizar un 
sizing con balón antes del implante y usualmente so-
bredimensionar la válvula. La posición ideal de la 
válvula SAPIEN es con un 15-20% del tamaño de la 
válvula en el lado auricular4. Durante el implante pue-
de existir la posibilidad de atrapar electrodos de mar-
capasos previamente implantados; esto no parece 
significar un riesgo significativo para el funcionamien-
to del marcapaso, y para la válvula, las posibles fugas 
paravalvulares son insignificantes. El uso de marca-
paso durante el implante puede no ser necesario por 
las bajas presiones, pero en caso de requerirlo se 
puede dejar en el seno coronario, como en nuestra 
paciente, o en la aurícula derecha, y ya existe un dis-
positivo para realizar estimulación en el ventrículo 
izquierdo 6.

El seguimiento de estos pacientes debe ser cercano 
y continuo por el alto riesgo de trombosis de la válvula 
por el bajo flujo; por esto, si el caso lo permite, se re-
comienda iniciar warfarina por al menos 3 meses y 
ácido acetilsalicílico de por vida.

Esta técnica ha estado en constante crecimiento en 
los últimos años, con múltiples reportes que demues-
tran su factibilidad y con desenlaces clínicos favorables 
en múltiples aspectos7-10. Se ha llegado a reportar una 
tasa de éxito del 98.6%, con pocas complicaciones 
serias y una clara mejoría en los síntomas, y recupe-
ración de la clase funcional hasta clase I y II en el 77% 
de los pacientes con un seguimiento de 13.3 meses9. 
Un estudio reportó una incidencia acumulada a 3 años 
de mortalidad del 17%, de reintervención del 12% y de 
eventos adversos relacionados con la válvula del 8%; 
sin embargo, los datos a largo plazo son escasos, pero 
a mediano plazo esta técnica parece ser viable para el 
manejo de bioprótesis degeneradas.

Si bien es necesario generar más experiencia, pare-
ce claro que esta técnica es una verdadera alternativa 
de tratamiento a considerar para los pacientes con 
disfunción de la bioprótesis tricuspídea y alto riesgo de 
reintervención, pudiendo incluso convertirse en la pri-
mera opción de tratamiento quirúrgico en estos pacien-
tes en el futuro cercano11,12.
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Conclusiones
En los últimos años, la válvula tricúspide ha sido 

reconocida como un desafío para los nuevos trata-
mientos percutáneos. La disfunción de las bioprótesis 
o de los anillos tricuspídeos presenta un reto para su 
tratamiento en vista de la escasa evidencia para inter-
vención quirúrgica en ausencia de otra indicación, y de 
igual manera por el alto riesgo quirúrgico que conlleva. 
La opción percutánea con implante valve in valve es 
eficaz y segura en el manejo de la bioprótesis tricus-
pídea, con resultados tempranos y a mediano término 
muy favorables. Se necesitan series más grandes y un 
seguimiento a largo plazo para evaluar mejor el papel 
de esta técnica en el futuro.
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