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RESUMEN

La insuficiencia tricuspidea como consecuencia de un traumatismo no penetrante de térax es
poco frecuente. Presentamos el caso de una paciente de 14 anos con diagndstico pre quirurgico
de insuficiencia tricuspidea por displasia valvular y de ventriculo derecho en el cual, durante la
cirugia, se evidencia la desinsercion de la valva anterior tricuspidea sin displasia. Debido a las
caracteristicas de la lesion valvular, se sospecha que su etiologia podia ser de origen traumatico.
Interrogando a la familia, recuerdan un accidente que ocurrié 7 anos atras, en el que la paciente
sufrié un fuerte traumatismo no penetrante de torax.

Palabras claves: Insuficiencia tricuspidea. Traumatismo. Anuloplastia.

RESUMO

INSUEICIENCIATRICIjSPIDE CAUSADA POR TRAUMATISMO NAO PENETRANTE
DETORAX EM UM ADOLESCENTE DE 14 ANOS.

A insuficiéncia tricispide como consequéncia de um traumatismo nao penetrante de térax é
pouco frequente. Apresentamos o caso de uma paciente de 14 anos com diagnoéstico pré cirurgico
de insuficiéncia tricuspide por displasia valvar e de ventriculo direito no qual, durante a cirurgia,
evidenciou-se a desinsercao da valva anterior tricispide sem displasia. Devido as caracteristicas
da lesdao valvar, suspeita-se que sua etiologia pudesse ser de origem traumatica. Durante uma
entrevista com a familia, foi relatado um acidente ocorrido 7 anos antes, onde a paciente sofreu
um forte traumatismo nao penetrante de térax.

Palavras chave: Insuficiéncia tricaspide. Traumatismo. Anuloplastia.
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ABSTRACT

TRICUSPID VALVE REGURGITATION DUE TO THORACIC BLUNT TRAUMA

INA14YEAR OLD ADOLESCENT.

Tricuspid insufficiency as a consequence of blunt thoracic trauma is uncommon. We present the
case of a 14 year-old patient with preoperative diagnosis of tricuspid insufficiency due to valvular
and right ventricle dysplasia where, during the surgery, there is evidence of desinsertion of the
anterior leaflet of the tricuspid valve without dysplasia. Because of the characteristics of the valvular
injury, its etiology is suspected to be of traumatic origin. The family, when inquired, remembers an
accident that occurred 7 years ago, when the patient suffered a blunt thoracic trauma.

Key words: Tricuspid regurgitation. Trauma. Annuloplasty.

INTRODUCCION

El traumatismo no penetrante de torax es
una infrecuente etiologia de insuficiencia
valvular tricuspidea (3%). Se la describe ma-
yormente en adultos y, en general, es causada
por accidentes de transito a alta velocidad.

La patogenia seria la transmision de la
fuerza de compresion en el térax y al cora-
z6n durante la didstole o sistole temprana, la
cual puede producir la ruptura de las cuerdas
tendinosas, musculos papilares o valvas de la
tricaspide (1).

Presentamos aqui el caso de una adolescen-
te de 14 anos con diagnéstico pre quirargico
de insuficiencia tricuspidea por displasia de la

valvula y del ventriculo derecho, y que luego,
en la cirugia, se evidencia la desinsercion de
la valva anterior tricuspidea sin anormalidad
de la misma. Después de la operacién y en
busca de la posible etiologia, se interroga a la
familia y ellos recuerdan un accidente con un
fuerte golpe en el térax a los 7 anos de edad
cuando choca con la bicicleta contra la puerta
de un automévil.

Caso CriNICO
Una paciente de 14 anos de edad es deri-

vada a nuestra instituciéon para cirugia con
diagnéstico de insuficiencia tricuspidea seve-

Figura 1: A través de una auriculotomia derecha
se observa la valvula tricuspide con un orificio en
su valva anterior.

Figura 2: Inspeccion del orificio de la valva ante-
rior de la tricuspide.
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ra por displasia de la valvula y del ventriculo
derecho.

La paciente presenta una discapacidad pro-
gresiva clase II NYHA; refiere palpitaciones
y, al examen fisico, presenta ingurgitacion
yugular y hepatomegalia. A la auscultacion
se encuentran un primero y segundo ruido
de intensidad normal, y un soplo sistolico
regurgitativo en foco tricuspideo con R3. La
radiografia de térax muestra cardiomegalia
moderada e importante dilataciéon de auricu-
la derecha. E1 ECG muestra ritmo sinusal con
bloqueo de primer grado y bloqueo completo
de rama derecha. El ecocardiograma informa
insuficiencia tricuspidea severa, valva anterior
y posterior aparentemente displdsicas, anillo
tricuspideo de 41 mm, y displasia de ventricu-
lo derecho con funcién conservada.

Indicada la cirugia, se la aborda por una
esternotomia mediana con circulacién extra-
corpérea con hipotermia moderada a 28°C
rectal. Se realiza una auriculotomia derecha,
donde se observa una gran dilatacién del ani-
llo tricuspideo. A nivel de la zona de inser-
cion de la valva anterior, se observa un orifi-
cio de 18 mm de didmetro que desinserta la
valva. Los bordes del orificio son netos como
hechos por un bisturi. El tejido de la valvula
tricaspide es de aspecto normal. Las cuerdas
tendinosas y los musculos papilares estan in-
tactos. La cavidad del ventriculo derecho im-
presiona normal. Se realiza reinsercion de la
valva anterior al anillo tricuspideo con sutura

continua y anuloplastia con la técnica de De
Vega sobre una bujia de 17 mm de didmetro
que es el que le corresponde de acuerdo a la
superficie corporal. Se prueba la continencia
de la valvula tricuspidea inyectando solucién
fisiolégica en el ventriculo derecho, compro-
bando un buen cierre.

El ecocardiograma transesofagico intraope-
ratorio informa insuficiencia tricuspidea leve
con buena funcién de ventriculo derecho e
izquierdo.

La paciente presenta un postoperatorio sin
complicaciones y es dada de alta a los 4 dias
de la cirugia, permaneciendo asintomadtica y
con insuficiencia tricuspidea leve después de
un ano de seguimiento.

Luego de la cirugia, se interrog6 a la familia
ya que se sospechaba que la desinserciéon de
la valva anterior de la tricispide, por sus ca-
racteristicas, podia haber sido causada por un
traumatismo de térax.

La abuela recordé que, a los 7 anos de edad,
la paciente tuvo un fuerte golpe por chocar
con su bicicleta a un auto estacionado que
abri6 la puerta golpeandola en el térax. La
nina perdi6 el conocimiento, por lo que fue
derivada a otro hospital que, luego de obser-
varla por 24 horas, le otorga el alta hospitala-
ria. A los 14 anos de edad, consulta por pal-
pitaciones y se le diagnostica la insuficiencia
tricuspidea.

Figura 3: Radiografia de torax pre quirurgica.

Figura 4: Radiografia de térax post quirurgica
que muestra el achicamiento de la silueta cardia-
ca.
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DISCUSION

La insuficiencia tricuspidea por traumatis-
mos de térax no penetrantes esta descripta en
la literatura cientifica como una complicacién
rara, asociada a accidentes de automoviles,
mayormente en adultos. Entre las lesiones
cardiacas por trauma de térax se describen:
la contusion miocardica (la mas frecuente), la
ruptura de pared libre de ventriculo, la ruptu-
ra de septum, la ruptura de cuerdas tendino-
sas y musculos papilares y la laceracién de las
valvulas.

La fisiopatogenia de la insuficiencia tricus-
pidea por trauma de térax no penetrante,
implica una compresiéon anteroposterior del
térax en la fase final de la didstole, generando
un aumento de presion subita en el ventricu-
lo derecho que tracciona el aparato valvular
y subvalvular, produciendo ruptura de uno
o mdas musculos papilares (27%) o cuerdas
(55%), y ruptura o laceracion de las valvas de
las tricaspide (15%) (2-3).

Lalesion de la valvula tricuspidea es muchas
veces subestimada o no diagnosticada por la
gravedad del paciente con politraumatismos
en el que se da prioridad a otras lesiones que
ponen en riesgo la vida(4). El tiempo entre
el traumatismo y el diagnéstico de la lesion
valvular se extiende desde el momento de la
llegada del paciente a la sala de emergencias
hasta 37 anos después del accidente(5).

La demora del diagnéstico, en algunos ca-
sos, se explica por la poca sintomatologia que
puede presentar la insuficiencia tricuspidea
aislada.

La terapéutica quirurgica es la indicada y las
técnicas descriptas son reconstruccion de las
cuerdas tendinosas o musculos papilares con
pericardio o materiales sintéticos, transferen-
cias de cuerdas, reinsercion de valvas, anulo-
plastia o la técnica del doble orificio o clover
(6-7-8). El reemplazo valvular tiene resultados
sub-6ptimos por lo que es de eleccion la plas-
tica valvular con aceptables resultados.

CONCLUSION

Este caso muestra la importancia de tener
en cuenta los antecedentes traumaticos del
paciente que se presenta con insuficiencia tri-

cuspidea aislada, no Ebstein y el buen resul-
tado obtenido con la reinsercion de la valva
asociada a una anuloplastia tricuspidea. Posi-
blemente, de haberse diagnosticado la insu-
ficiencia tricuspidea durante su internacién
por el accidente y haberse sospechado la etio-
logia traumadtica de la misma, la paciente po-
dria haber sido operada antes de desarrollar
la gran dilatacién anular.
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