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Resumen

Se presenta el caso de un paciente de 57 anos que
ingresé a nuestro servicio para una ablacién programada
de aleteo auricular. Tenia antecedentes de dos interna-
ciones, una reciente por insuficiencia cardiaca y otra por
un politraumatismo por accidente de transito hace 23
afios, ambas en otra instituciéon. Referia edemas progre-
sivos en miembros inferiores. En el electrocardiograma
de ingreso se constaté ritmo de aleteo auricular con un
bloqueo de rama derecha de alto grado. Se realizé un
ecocardiograma transtoracico que evidencié dilataciéon
del ventriculo derecho e insuficiencia tricuspidea grave
con doble jet. De acuerdo a los hallazgos mencionados se
interpret6 como insuficiencia tricuspidea grave sintoma-
tica, por lo cual se programé cirugia valvular. Se procedié
a realizar la cirugia mediante una minitoracotomia y en
la misma se observé solucién de continuidad en ambas
caras del pericardio y signos de agresién traumaética de
valvula tricispide. Se logré realizar la plastica valvular
de manera exitosa. En el ecocardiograma transesofagi-
co de salida de circulacién extracorpérea, se evidencié
valvula tricuspidea con apertura conservada sin reflujo
significativo.

Palabras clave: insuficiencia de la valvula tricispide,

contusiones miocdrdicas, cirugia cardiaca
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Abstract
Traumatic tricuspid valve insufficiency: diagnosis 23

years after the causal accident

We present the case of a 57-year-old male patient
who was admitted for a scheduled atrial flutter ablation.
He has a history of two hospital admissions: the most
recent for heart failure and the other due to polytrauma
after a high impact car accident 23 years ago. He report-
ed progressive lower limbs edema. The admission elec-
trocardiogram showed an atrial flutter with normal ven-
tricular rate and a high grade right bundle branch block.
A transthoracic echocardiogram was performed and a
right ventricle dilation with severe tricuspid regurgita-
tion was diagnosed. Due to these findings, valve surgery
was planned because of symptomatic severe tricuspid
regurgitation. The surgery was performed via minimally
invasive thoracotomy. It revealed traumatic pericardial
lacerations and signs of traumatic involvement of the
tricuspid valve. The valve repair was performed without
complications. The immediate postsurgery transesopha-
geal echocardiogram showed the correct functioning of
the valve without significant regurgitation.

Key words: tricuspid valve insufficiency, myocardial
contusions, thoracic surgery
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La insuficiencia tricuspidea es la afeccién mas
frecuente de la valvula trictspide®. Su etiologia
se clasifica en primaria o secundaria, siendo esta
ultima la maés frecuente. La insuficiencia tricus-
pidea primaria estd asociada a diversas causas
como la endocarditis infecciosa (especialmente
en pacientes usuarios de drogas endovenosas),
la enfermedad de Ebstein o el sindrome carci-
noide, y comprende alrededor del 10 a 15% de
los casos? Otra causa dentro de este grupo de
afecciones primarias son los traumatismos to-
racicos. Las lesiones valvulares producidas por
traumatismos cerrados son poco frecuentes, es-
pecialmente las tricuspideas, que llegan a me-
nos del 1% de las afecciones cardiacas en trau-
matismos tanto abiertos como cerrados?.

En la mayoria de los casos reportados, la in-
suficiencia tricuspidea traumatica es secundaria
a accidentes automovilisticos, aunque cualquier
traumatismo toracico cerrado puede generar un
dano estructural valvular.

Se presenta el caso de un paciente de 57
afios que ingresé inicialmente para ablacién
programada por aleteo auricular. En la evalua-
cién previa a esta intervencién se descubrié una
miocardiopatia dilatada con una insuficiencia
tricuspidea presuntamente de origen traumati-
co debida a los antecedentes referidos.

Caso clinico

Hombre de 57 afios que ingresé a nuestro servicio por
una ablacién programada por aleteo auricular.

Al indagar sus antecedentes manifesté haber estado
internado en otro centro por una miocardiopatia dilata-

Insuficiencia tricuspidea traumatica

da un afno atrds, y una internacién en terapia intensiva
en otro centro hace 23 afios debido a un politraumatis-
mo por accidente de transito de alto impacto. Ademas,
refirié edemas progresivos en miembros inferiores. El
electrocardiograma evidencié un ritmo de aleteo auri-
cular con respuesta ventricular normal (75 latidos por
minuto), un eje eléctrico desviado a la derecha, onda P
pulmonar, QRS ancho con imagen de bloqueo de rama
derecha de alto grado y no presentaba cambios isqué-
micos agudos.

Se realiz6 un ecocardiograma transtoracico que mos-
tré dilatacién del ventriculo derecho con desplazamiento
del septum interventricular, dilatacién grave de la auricu-
la derecha e insuficiencia tricuspidea grave con doble jet
que permitieron estimar una presién sistdlica de la arte-
ria pulmonar de 36 mmHg (Fig. 1).

A raiz de estos hallazgos, se interpret6 el cuadro como
insuficiencia tricuspidea grave sintomadtica asociada a
insuficiencia cardiaca congestiva, lo que llevé a progra-
mar una cirugia valvular. Las etiologias probables iden-
tificadas fueron la primaria, destacando dentro de esta
la traumatica, conforme a los antecedentes del paciente.
Otros diagnésticos diferenciales podrian incluir un aleteo
auricular crénico con dilatacién de cavidades, asi como
otras causas de insuficiencia tricuspidea primaria.

Se procedié a realizar la cirugia mediante minitora-
cotomia derecha. En la misma se observd, en primera
instancia, una solucién de continuidad en ambas caras
laterales del pericardio. Durante la evaluacién valvular se
constaté un prolapso grave de valva anterior con solucién
de continuidad en su sector medio, prolapso de comisura
lateral y de valva posterior. Dichos hallazgos fueron com-
patibles con una etiologia traumatica grave de la valvulo-
patia (Fig. 2).

Figura 1 | Ecocardiograma Doppler transtoracico. A: Vista de 4 camaras con dilatacién grave de cavidades derechas. B: Misma
vista con Doppler color evidenciando reflujo tricuspideo grave. C: Eje largo paraesternal con vista de tracto de entrada de ventriculo

derecho que evidencia los hallazgos descritos en Ay B
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Figura 2 | Imagenes intraoperatorias. En ambas se sefialan la orientacion del paciente con una C (cefélico) y una P (podalico).
A: amplia laceracion de pericardio (flechas). B: vista auricular de valvula tricispide con valva anterior con signos de agresion
traumdtica. Estructuras: 1: pericardio, 2: auricula derecha, 3: vena cava superior, 4: valva anterior tricuspidea, 5: valva posterior

tricuspidea, 6: valva septal tricuspidea, 7: anillo tricuspideo

La plastica valvular pudo ser realizada de manera exi-
tosa. En el ecocardiograma transesofagico de salida de
circulacién extracorpérea se evidencié ventriculo dere-
cho levemente dilatado con funcién sistélica conservada
y valvula tricuspidea correctamente reparada con apertu-
ra conservada y sin reflujo significativo. Por Gltimo, previo
al alta se realizd la ablacién del istmo cavo tricuspideo
y el paciente se retiré de la institucién en ritmo sinusal.

Para la presente publicacién, se conté con el consen-
timiento informado que autoriza la divulgacién cientifica
del caso.

Discusion

La insuficiencia tricuspidea traumadtica fue
reportada por primera vez por Williams en 1829
y su primera correccién quirdrgica fue reali-
zada por Cooley en la década de 1950*. Es una
afeccién infrecuente, que ocurre solamente en
el 0.02% de las heridas traumaéticas, aunque se
cree que puede existir un subdiagnéstico de la
misma>®. En los traumatismos, las valvulas mas
afectadas suelen ser las izquierdas, aunque des-
de el advenimiento del ecocardiograma transto-
racico, la incidencia de lesiones derechas esta en
aumento®’.

La mayoria de los casos ocurren por trauma-
tismos cerrados, principalmente por accidentes
automovilisticos. El mecanismo asociado podria
ser el aumento subito de la presién intracardia-
ca sistélica, provocado por la compresion del co-
razén entre el esternén y la columna vertebral
al momento del trauma, que puede generar la
avulsion de las valvas tricuspideas®. Otros me-
canismos incluyen las fuerzas de aceleraciéon/
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desaceleraciéon y la compresién indirecta del
hemiabdomen superior. Ademas, el ventriculo
derecho es vulnerable por su adyacencia al es-
ternén’. En el caso de nuestro paciente, se des-
taca un trauma cerrado sin heridas penetrantes
en el térax por un accidente automovilistico de
alto impacto.

El diagnéstico puede ser omitido precozmen-
te, ya que el compromiso de otros 6rganos pue-
de llevarse el foco de atencién®. En cuanto a los
sintomas cardiolégicos, y dada la naturaleza
complaciente del ventriculo derecho, la insufi-
ciencia tricuspidea traumatica puede no ser de-
tectada inicialmente por ser asintomatica y los
pacientes suelen presentarse tardiamente con
insuficiencia cardiaca®. Algunos autores desta-
can la aparicién de fibrilacién o aleteo auricular
y bloqueo de rama derecha®’. De todas maneras,
se describen multiples formas de presentacién
que incluyen hasta el shock cardiogénico. Nues-
tro paciente acudi6 con los sintomas crénicos de
esta enfermedad y con las afecciones electrocar-
diograficas arriba mencionadas®.

En cuanto a la reparacién quirtrgica valvular,
suele ser recomendada en la mayoria de los ca-
sos ya que se trata de pacientes jévenes con in-
suficiencia tricuspidea sintomadtica. Asimismo,
la guia para el tratamiento de las valvulopatias
expone a la reparacién valvular con un grado
alto de recomendacién para las insuficiencias
primarias graves sintomaticas?.

Como conclusién, podemos afirmar que la
insuficiencia tricuspidea de origen traumaético
es infrecuente, aunque debe ser sospechada en
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antecedentes de politraumatismo, sobre todo
en traumas cerrados. El diagnéstico, en nuestro
caso, fue confirmado 23 anos después del trau-
matismo, una vez vistas durante la cirugia las
laceraciones pericardicas y la solucién de con-

Bibliografia

1.

600

Vahanian A, Beyersdorf F, Praz F, et al. 2021 ESC/
EACTS Guidelines for the management of valvular
heart disease: Developed by the Task Force for the
management of valvular heart disease of the Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) and the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).
Eur Heart ] 2022; 75: 524.

Hahn RT, Badano LP, Bartko PE, et al. Tricuspid
regurgitation: recent advances in understanding
pathophysiology, severity grading and outcome. Eur
Heart ] Cardiovasc Imaging 2022; 23: 913-29.

Prétre R, Chilcott M. Blunt trauma to the heart and
great vessels. N Engl ] Med 1997; 336:626-32.
Parmley LF, Manion WC, Mattingly TW. Nonpenetrat-
ing traumatic injury of the heart. Circulation 1958;
18: 371-96.

Gayet C, Pierre B, Delahaye JP, Champsaur G, An-
dre-Fouet X, Rueff P. Traumatic tricuspid insuf-
ficiency. An underdiagnosed disease. Chest 1987;
92: 429-32.

Ismailov RM, Weiss HB, Ness RB, Lawrence BA, Miller
TR. Blunt cardiac injury associated with cardiac

Insuficiencia tricuspidea traumatica

tinuidad valvular ya cicatrizada. Una vez mas,
el interrogatorio se comporta como una herra-
mienta clave en la evaluacion de los pacientes.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar

10.

11.

valve insufficiency: trauma links to chronic disease?
Injury 2005; 36: 1022-8.

Chirillo F, Totis O, Cavarzerani A, et al. Usefulness of
transthoracic and transoesophageal echocardiography
in recognition and management of cardiovascular
injuries after blunt chest trauma. Heart 1996; 75:301-6.
S Chris Malaisrie, Edwin McGee, Richard Lee, Patrick
M McCarthy, Gideon Cohen. Valve repair for trau-
matic tricuspid regurgitation. Eur J Cardiothorac Surg
1996; 10: 867-73.

Gelves ], Vasquez-Rodriguez JF, Medina HM, et al.
Severe Aortic and Tricuspid Valve Regurgitation af-
ter Blunt Chest Trauma: An Unusual Presentation.
CASE (Phila) 2020; 4: 230-5.

Emmert MY, Pretre R, Suendermann S, et al. Severe
traumatic tricuspid insufficiency detected 10 years
after blunt chest trauma. Clin Res Cardiol 2011; 100:
177-9.

van Son JA, Danielson GK, Schaff HV, Miller FA Jr.
Traumatic tricuspid valve insufficiency. Experience
in thirteen patients. ] Thorac Cardiovasc Surg 1994;
108: 893-8.

MEDICINA (Buenos Aires) 2025; 85: 597-600



