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Resumen

Antecedentes

El tamafio y funcion del anillo tricuspideo (AT) juegan un rol
importante para planificar la necesidad de plastia o cambio valvular
tricuspideo en pacientes con comunicacién interauricular. Sin
embargo, los valores del diametro del AT y los cambios dindmicos del
AT durante el ciclo cardiaco no han sido establecidos.

Material y Métodos

Es un estudio prospectivo, transversal de 30 pacientes con diagnostico
de Comunicacion Interauricular (media de edad 37+15 anos); 73%
mujeres y 26% hombres. Se utilizaron imagenes transtoracicas
bidimensionales (2D) para valorar la variabilidad del didametro del AT,
durante el ciclo cardiaco. El didmetro del AT fue obtenido de la vista
apical cuatro camaras con enfoque en el ventriculo derecho (VD), eje
largo paraesternal del ventriculo derecho y eje corto paraesternal en
cinco puntos del ciclo cardiaco. En todos los pacientes se midi6 el
didmetro anteroposterior y septal lateral del anillo tricuspideo y el
area proyectada con el método tridimensional (3D).

Resultados

El diametro del AT indexado por area de superficie corporal es mas
grande en las mujeres que los hombres en la vista cuatro cAmaras en
el fin de sistole y llenado temprano medidos en la vista de cuatro
camaras y eje largo paraesternal del VD; no hubo diferencia por
género en el didametro del AT medido en el llenado tardio del ciclo
cardiaco en cualquier vista ecocardiografica. En el analisis de
regresion lineal multivariada ajustado por edad, género, diametros del
ventriculo derecho y auricula derecha, se encontr6 una correlacion
con el volumen de la auricula derecha indexada por area de superficie
corporal y la medicién del AT en la sistole temprana de la vista de
cuatro cAmaras y eje corto.

El didmetro anteroposterior del AT fue mas grande que el septal
lateral medido con el método 3D, conforme avanza la medicién en el
ciclo cardiaco.

Conclusiones

Este estudio brinda valores de referencia del didmetro del anillo
tricuspideo y su dinamica con el ciclo cardiaco usando imagen 2D. El
volumen de la auricula derecha asi como la vista bidimensional y el
tiempo durante el ciclo cardiaco podrian relacionarse con el diametro
del AT, en pacientes con comunicaciéon interauricular. Estos datos
pueden ayudar a identificar mejor la dilatacién del AT, mediante la
imagen bidimensional para la planificacion quirtargica.

Palabras clave

Ecocardiografia bidimensional; anillo tricuspideo; didmetro del anillo
tricuspideo; ecocardiografia tridimensional.
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Abstract

Background:

Tricuspid annular (TA) size and function play an important role for planning the need for associated TA
annuloplasty or tricuspid valvular change in patients with atrial septal defect. However, the values of the
diameter of the TA and the dynamic changes of the TA during the cardiac cycle have not been established.
Methods:

This is a prospective, cross-sectional study of 30 patients with atrial septal defect (mean age, 37+15 years);
73% women and 26% men. Two-dimensional (2D) transthoracic images were used to assess the variability of
the TA diameter during the cardiac cycle. The diameter of the TA was obtained from the apical four-chamber
view focusing on the right ventricle (RV), parasternal long axis of the right ventricle and parasternal short
axis at five points of the cardiac cycle. In all patients, the anteroposterior and lateral septal diameter of the
tricuspid ring and the projected area were measured with the three-dimensional (3D) method.

Results:

The diameter of the TA indexed by body surface area is larger in women than men in the four-chamber view
at end systole and early filling measured in the four-chamber view and parasternal long axis RV; there was
no gender difference in TA diameter measured at late filling of the cardiac cycle in any echocardiographic
view. In the multivariate linear regression analysis adjusted for age, gender, diameters of the right ventricle
and right atrium, a correlation was found with the volume of the right atrium indexed by body surface area
and the AT measurement in early systole of the four-chamber view and short axis.

The anteroposterior diameter of the TA was larger than the lateral septal measured with the 3D method, as
the measurement progressed in the cardiac cycle.

Conclusions:

This study provides reference values for the diameter of the tricuspid annulus and its dynamics with the
cardiac cycle using 2D imaging. The volume of the right atrium as well as the two-dimensional view and the
time during the cardiac cycle could be related to the diameter of the TA in patients with atrial septal defect.
These data can help to better identify the dilatation of the TA, using two-dimensional imaging for surgical
planning.

Keywords

Annular diameter; Tricuspid annulus; Tricuspid valve; Two-dimensional echocardiography, three-
dimensional echocardiography.

Antecedentes

La comunicacion interauricular (CIA) es una cardiopatia congénita comdn en adultos!. Los pacientes con
CIA, por lo general, se mantienen asintomaticos en los primeros afios de su desarrollo; sin embargo, desde la
segunda a tercera décadas de la vida pueden presentar sintomas y complicaciones como hipertension
pulmonar irreversible, falla cardiaca derecha, regurgitacion tricuspidea, dilatacion del anillo tricuspideo,
arritmias atriales y embolizacion paradojica2.

De todos los defectos congénitos del corazon, la CIA tiene una prevalencia del 6% al 10% y una incidencia de
1 en 1,500 nacidos vivos3. Se considera entre los defectos congénitos acian6genos mas comunes4.

La CIA es un defecto del septum interauricular, que permite la comunicacién entre ambas auriculass. Se
clasifica de acuerdo a su localizacion en los tipos ostium primum, ostium secundum, seno venoso y seno
coronario®. El foramen oval permeable no se considera un defecto septal atrial, por no tener pérdida de tejido
a diferencia de los mencionados anteriormente’. Los margenes superior y posterior del defecto estan
conformados por el ostium secundum, el margen anterior por el canal atrio-ventricular y el margen inferior
por el septum primum y la vena cava inferiors.
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El aumento del flujo conduce a la dilatacion del lado derecho evidente en la radiografia de térax y la
ecocardiografia®. La funcion ventricular derecha también disminuye ocasionalmente. Las arterias
pulmonares principales se dilatan y la vascularizaciéon pulmonar aumentazc.
La insuficiencia cardiaca es inusual antes de los 30 afios, pero la prevalencia aumenta sustancialmente en
pacientes mayores sin tratamiento!. Otras complicaciones en pacientes ancianos incluyen arritmias
auriculares tales como flutter y fibrilacion, que se cree que son consecuencia de un estiramiento crénico del
musculo auricular y ocasionalmente de una arteriopatia pulmonar que conduce a una hipertension pulmonar
progresiva que da lugar a una derivacion de sangre de derecha a izquierda (sindrome de Eissenmenger):2.
El anillo tricuspideo (AT) es un componente tanto de la valvula tricispide como del ventriculo derecho?s. Se
conoce que la dilatacion del AT se hace a través de sus valvas anterior y posterior que corresponde a la pared
libre del ventriculo derecho.
Es conocido que antes de las manifestaciones clinicas de la insuficiencia tricuspidea, el anillo tricuspideo se
dilata y se aplana cuando la funcién del ventriculo derecho es reversible. La dilataciéon del AT puede ser
objetivamente medido mientras la insuficiencia tricuspidea depende de la precarga, poscarga y funcion del
ventriculo derechos.
Un mejor entendimiento sobre el comportamiento del AT en los pacientes con comunicacién interauricular
podria ayudar a decidir el manejo de la insuficiencia tricuspidea.
Una vez que el AT esta dilatado, su tamafio no puede retornar espontaneamente a su valor normal, esto puede
explicar porque algunos pacientes requieren una segunda cirugia afos después, esta vez de la valvula
tricuspide?4.
El desarrollo de la insuficiencia tricuspidea esté directamente asociado con el incremento de la morbilidad y
mortalidad®. El incremento de la precarga del VD resulta en una combinacion de dilatacion del AT y
deformacion del aparato valvular:. El tamafno y funcion del AT son determinantes para indicacion de
anuloplastia o cambio valvular tricuspideo al momento del cierre de la comunicacién interauricular.
Las guias actuales’® recomiendan la medicién del didmetro del AT por ecocardiografia transtoracica
bidimensional, para valorar la necesidad de reparacién de la valvula tricaspide y definir la necesidad o no de
anuloplastia. Sin embargo, el ecocardiograma bidimensional (2D) y el tiempo durante el ciclo cardiaco, en el
cual se mide el AT en los pacientes con comunicacion interauricular podria brindar informacion para la
decision terapéutica de estos pacientes, lo cual no ha sido estudiado.
Para valorar el AT existen algunos métodos como el ecocardiograma 2D y tridimensional (3D). El uso del
ecocardiograma 3D para la evaluacion del AT parece ser superior porque permite una mejor resolucion
temporal.
Nosotros disefiamos un estudio prospectivo en pacientes con comunicacion interauricular para obtener los
valores del didmetro del anillo tricuspideo en las diferentes vistas bidimensionales y tridimensionales
durante el ciclo cardiaco y establecer si existen diferencias entre la edad y el género.

Objetivos

Los objetivos del estudio fueron: a)describir los cambios en el diAmetro del anillo tricuspideo durante el ciclo
cardiaco valorados con eco 2D y 3D en pacientes con diagnostico de comunicacion interauricular, b) conocer
si existe diferencia en el comportamiento del diametro del anillo tricuspideo segtin género, edad, indice de
masa corporal, clase funcional, presion sistolica de la arteria pulmonar y parametros de funcion sistoélica del
ventriculo derecho, c) correlacionar las medidas de las cAmaras derechas y el Iindice de masa corporal (IMC)
con el diametro del anillo tricuspideo y las vistas ecocardiograficas bidimensionales y d)correlacionar las
medidas de las camaras derechas con la sistole temprana y el llenado temprano en las vistas de cuatro
camaras, paraesternal eje largo y eje corto.

Revista Ecuatoriana de Cardiologia, Abril 2021, 4 (1)




Cambios dindmicos en el didmetro del Anillo Tricuspideo en pacientes con Comunicacion Interauricular valorado por Ecocardiografia
Bidimensional y Tridimensional

Karol Guzman Guillén, Nilda Espinola-Zavaleta

Materiales y Métodos

Realizamos un estudio descriptivo, transversal y prolectivo con 30 pacientes con diagnoéstico de
comunicacion interauricular, que se reclutaron de abril a diciembre de 2016.

El estudio fue aprobado por el comité de investigacion y ética con el nimero de protocolo 2016-P009 el 24
de agosto de 2016, los pacientes firmaron el consentimiento informado antes de realizarse el estudio
ecocardiografico.

La poblacién de estudio fueron todos los hombres y mujeres con edad igual o mayor a 18 afos con diagnostico
de CIA que acudieron al laboratorio de ecocardiografia y hemodindmica no invasiva del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez. Por tratarse de un estudio descriptivo, el tamafio de la muestra fue por
conveniencia del investigador y asignacion directa de acuerdo al orden cronoldgico en el que los pacientes se
reclutaron.

Los criterios de inclusion fueron: firmar el consentimiento informado, pacientes hombres y mujeres,
edad igual o mayor a 18 afios, pacientes con diagnostico de comunicacién interauricular tipo ostium
secundum.

Se excluyeron a los pacientes portadores de otra cardiopatia congénita ademas de la comunicacion
interauricular, con sindrome de Eissenmenger, mujeres en estado de gestacion, con mala ventana acustica,
con antecedentes de cirugia previa de corazon, cualquier ritmo diferente al sinusal y valvulopatias.

Dentro de los criterios de eliminacion se consideraron aquellos con expediente incompleto y los que
voluntariamente decidieron salir del estudio

Procedimiento: Los 30 pacientes con diagnostico de CIA realizado por un cardiélogo fueron reclutados en
forma secuencial, conforme acudieron a su cita de ecocardiografia. Se les invit6 a participar en el protocolo
de estudio y si estaban de acuerdo firmaron el consentimiento informado, posteriormente una enfermera los
pesaba, media y tomaba los signos vitales. A los pacientes se les solicit6 retirarse la ropa de la cintura para
arriba y usar una bata con la abertura hacia adelante, luego fueron llevados a un cubiculo con el médico que
realizo el estudio ecocardiografico.

También se llen6 una encuesta que incluia antecedentes patologicos y clase funcional.

Estudio ecocardiografico

a) Adquisicion de la imagen

La adquisicion de imagenes se realizé con un equipo de ecocardiografia Vivid E9 (ultrasonido General
Electric) equipado con un transductor M5s. Se adquirieron imagnes bidimensionales en el plano apical de 4
camaras (4¢) enfocado al VD, eje corto paraesternal a nivel de grandes vasos y eje largo paraesternal del VD.
Tres ciclos cardiacos fueron grabados durante una respiracion sostenida con un trazo electrocardiografico
estable para minimizar los movimientos respiratorios y obtener imagenes adecuadas para la medicion del
AT. Todos los pacientes fueron examinados en dectbito lateral izquierdo, usando la segunda armoénica con
ajuste de contraste de imagen, profundidad y tamafo del sector.

Al final de la adquisiciéon de imagenes bidimensionales, se tomaron imégenes tridimensionales durante una
respiracion sostenida con el transductor 4V matrix. Los datos fueron exportados a una estacion de trabajo
separada para su analisis off line.

b) Analisis de imagen

Las imagenes bidimensionales fueron analizadas usando el Echopac version 112.1.3 (General Electric). El
didmetro del AT fue medido como la distancia entre el punto de insercion de las valvas de la tricaspide (borde
interno a borde interno) en las tres vistas bidimensionales (4 camaras, eje largo paraesternal del VD y eje
corto de grandes vasos) en cinco puntos durante el ciclo cardiaco. Los frames de referencia durante el ciclo
cardiaco fueron determinados con el electrocardiograma y la visualizacion del movimiento de apertura y
cierre de la valvula tricaspide (Figura 3).
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El cierre de la valvula tricaspide (fin de diastole, el primer frame luego del cierre de la valvula trictspide),
mesosistole (al inicio de la onda t), fin de sistole (el final de la onda t), apertura de la valvula trictspide,
llenado temprano (el frame con valvula trictispide abierta durante el flujo pasivo) y valvula trictispide abierta
(durante el flujo activo, luego de la onda p).
Para acceder al tamafio y forma del anillo tricuspideo por método tridimensional se usaron las imagenes
bidimensionales de 30 pacientes con CIA. Se us6 la opcion flexi slice; las vistas del anillo tricuspideo se
observaron en el modo de revision. El volumen total del ventriculo derecho fue automaticamente seccionado
en un corte longitudinal y transversal, en imagenes tridimensionales y bidimensionales. La posicion del corte
de los planos y su orientacion espacial fueron manualmente ajustados para obtener la vista de interés en
ambos voliumenes tridimensional y bidimensional correspondiente. El corte transversal fue puesto a nivel del
AT y rotado a 1800 para visualizar el AT al lado derecho del corte. Entonces el correspondiente corte
bidimensional fue rotado para colocar a la valvula mitral hacia la derecha y la aorta en frente. Finalmente, el
corte longitudinal fue ajustado para colocar la parte més ancha anterolateral y anteroseptal del AT(Figura 4).

Analisis estadistico

Se analizo6 la distribucién normal o no de las variables de estudio usando la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Las variables continuas se describieron mediante la medida de tendencia central, medias y la dispersion
mediante desviacion estindar (media + DS). La comparacion de las variables se realiz6 entre hombres y
mujeres con la prueba de T de student unipariada. La variaciéon del diAmetro del AT a través del ciclo cardiaco
para cada vista eco 2D fue estudiada mediante el analisis de varianza. El anélisis de regresion lineal
multivariado se realiz6 para identificar las determinantes de los didAmetros del AT entre las variables
demograficas y ecocardiograficas. La seleccion de las variables fue llevada a cabo en la regresion lineal
multivariada con el método de eliminacién hacia atras interactivo acorde a las estadisticas de Durbin-
Watson.

Todo el anélisis se llevo a cabo con el SPSS version 20 (IBM INC, Chicago, Illinois). Las diferencias entre las
variables fueron consideradas significativas con p <0.05. Los limites superiores e inferiores de normalidad
se tomaron de una media + 1.96 DS.

Aspectos éticos y de bioseguridad

Se trat6 de un estudio con bajo riesgo para el paciente, ya que s6lo se realizo un ecocardiograma
transtoracico del cual se obtuvieron todos los datos necesarios. Se conservo la confidencialidad del paciente
al utilizar una clave alfanumérica para identificar los cuestionarios. La informacién se conservo y sélo es
accesible para los integrantes del equipo de investigacion. En caso de que el paciente quiera conocer los
resultados del estudio, se le proporcionaran.

Recursos

Se utilizaron los recursos del Hospital como la balanza, tensiémetro, cubiculos y los ecocardiégrafos del
laboratorio. Los recursos para la recoleccion de los datos fueron autofinanciados por el autor.
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Resultados

Se estudiaron a 35 pacientes sin embargo 5 fueron excluidos por inadecuada ventana acustica. Treinta
pacientes completaron el estudio (Figura 1).

Los parametros demograficos y ecocardiograficos se describen en la tabla 1. La poblacion de mujeres fue la
mas prevalente 22 (73%) versus 8 hombres que corresponde al 26%. La edad promedio del grupo fue de
37+15 anos. Los hombres fueron mas altos (estatura 1.71+£0.13 p=<0.001), asi también el peso y el area de
superficie corporal (peso 72+17 p=0.016, ASC 1.75+0.2 p=0.029); no encontramos diferencias en cuanto a
didmetros del VD, parametros de funcion sist6lica del VD y funcién sistélica del ventriculo izquierdo. Las
mujeres presentaron volimenes de la auricula derecha mas pequenos y fraccion de expulsién mas altos que
los hombres.

Tamaifio tridimensional, cambios del anillo tricuspideo durante el ciclo cardiaco

Los 30 pacientes fueron evaluados con el método tridimensional. Los diametros del AT fueron diferentes en
el ciclo cardiaco en los cinco tiempos en los que se valor6 su tamano (valor de p <0.001). El diametro
anteroposterior en el cierre de la VT, sistole temprana, fin de sistole y llenado tardio fue superior que el septal
lateral (Tabla 2).

Diametros del anillo tricuspideo mediante ecocardiografia bidimensional

Los didmetros del AT usando imagen bidimensional en los cinco tiempos del ciclo cardiaco fueron mostrados
en las tablas 3 a 5. Los didmetros del AT indexados por area de superficie corporal fueron mayores en mujeres
que en hombres medidos en el fin de la sistole y la sistole temprana; no se encontraron diferencias entre
hombres y mujeres en los didmetros del AT en los demas tiempos del ciclo cardiaco en valores absolutos ni
indexados por area de superficie corporal (Tabla 3).

Los diametros del AT indexados por area de superficie corporal fueron mayores en mujeres que en hombres
y se mideron en la sistole temprana y tardia, los diAmetros del AT en los demas tiempos del ciclo cardiaco en
valores absolutos e indexados por area de superficie corporal son similares al analisis por género (Tabla 4).

Los diametros del AT por género en el eje corto parasternal a nivel de grandes vasos son similares en sus
valores absolutos e indexados por area de superficie corporal (Tabla 5).

En los pacientes con CIA, los didmetros del AT incrementan desde el cierre de la valvula trictispide hasta el
llenado tardio. La variaciéon dindmica en el diametro del AT a través del ciclo cardiaco fue mas largo en el
llenado tardio en comparacion con el cierre de la VT y la sistole, el llenado temprano que corresponde a la
diastole son similares en el plano apical de cuatro camaras; en el eje corto, el fin de sistole y el llenado tardio
son diferentes no asi las demas mediciones en el ciclo cardiaco (Figura 2).

Relacion del diAmetro del anillo tricuspideo con el tamaiio de camaras derechas, edad y talla

Los didmetros del AT medidos en el plano apical de 4 cAmaras, eje largo y eje corto paraesternal mostraron
correlacion con el volumen indexado de la auricula derecha (r2=0.4 p=<0.001, r2=0.002 p=0.8, r2=0.021
p=0.4), respectivamente lo que traduce una correlaciéon lineal entre el volumen indexado de la AD y los
didmetros de AT medidos en la vista apical de 4 camaras. El diAmetro basal del VD (r2=0.2 p=0.007, r2=0.02
p=0.3, r2=0 p=0.9) significa que existe correlacion lineal entre el diAmetro basal del VD y los didmetros del
AT medidos en el plano apical de 4 camaras; didmetro medio (r2=0.12 p=0.05, r2=0.02 p=0.3, r2=0.03 p=0.3)
no existe correlacion entre diametro medio y las vistas ecocardiograficas; y diametro longitudinal del VD
(r2=0.007 p=0.08, r2=0.1 p=0.3, r2=0.01 p=0.1) no existe correlacion entre el diametro longitudinal y las
vistas ecocardiograficas.
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Existe una correlacion lineal entre el IMC con los didmetros del AT medidos en el eje largo paraesternal
(r=0.4 p=0.009).

En el analisis de regresion lineal multivariado se incluyeron como variables independientes edad, género,
volumen indexado de la AD, diAmetro basal, medio y longitudinal del VD y se correlacion6 con la sistole
temprana y llenado tardio de las vistas 4 cAmaras, eje largo y eje corto paraesternal (Tabla 6). Encontramos
correlacion entre la sistole temprana y el volumen de la AD en las vistas de cuatro cAmaras y eje corto, ademas
se encontr6 una correlacion entre el didmetro basal y el volumen de la AD con los diAmetros de la AT en la
sistole temprana y el llenado temprano en el €je corto.

Figura 1 Diagrama de flujo del estudio
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Figura 2. Cambios en el diametro del anillo tricuspideo durante el ciclo cardiaco. Grafico de
caja y bigotes del diAmetro del anillo tricuspideo obtenido de los cinco tiempos del ciclo
cardiaco de las tres vistas ecocardiograficas
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Bidimensional y Tridimensional

Karol Guzman Guillén, Nilda Espinola-Zavaleta

Edad (afios) 37+15 38+18 37+14 0.9
Peso (Kg) 63+13 72417 59+10 0.016
Talla (m) 1.6+0.11 1.71+0.13 1.55+0.06 <0.0001
IMC 24+4 24+5 2443 0.87
ASC (m2) 1.6+0.2 1.75+0.2 1.57+0.1 0.029
HAS (n, %) 2 (6.7) 0 2 (9.1) 0.3
NYHA (n, %)

1 18 (60) 6 (75) 12 (55) 0.5
2 11(37) 2 (25) 9 (41) 0.5
3 1(3) 0 1(4) 0.5
DAVP (n, %) 4 (13) 2 (25) 2(9.1) 0.26
Qp/Qs 3.15+1.4 3.7+1.6 3+1.3 0.2
TAPSE (mm) 2445.4 2316 24+5 0.5
FACVD (%) 42+13.3 38.7+13.7 43.13+13.24 0.5
Indice de Tei 0.49+0.19 0.59+0.26 0.45+0.15 0.07
Diametro basal VD (mm) 50.47+9.26 54+11.68 49.184+8.16 0.2
Diametro medio VD (mm) 40+9.2 41.5+10.5 39.5+8.87 0.6
Diametro longitudinal VD 81.36+17.35 78.48+29.54 82.41+£10.98 0.5
(mm)

Vol indexado AD (ml/m2) 60.22+27.49 67.71+41.27 57.5+21.1 0.3
PSAP (mm Hg) 63.17+28.25 58.5+18.9 64.87+31.16 0.5
Strain longitudinal VD (%) -24.89+6.5 -22.33+8.1 -25.82+5.7 0.2
FEVI (%) 62.9+6.4 60.13+6.4 63.91+6.2 0.15

IMC= Indice de masa corporal, ASC= area de superficie corporal, HAS= Hipertension arterial sistémica,
NYHA=New York Heart Association, DAVP=Drenaje an6malo de venas pulmonares, Qp/Qs= Cortocircuito
Pulmonar/Sistémico, TAPSE= Excursion sistolica del anillo tricuspideo, FACVD= fraccion de acortamiento
del areas del ventriculo derecho, Tei= indice de performance miocardico del ventriculo derecho, VD=
ventriculo derecho, Vol Indexado AD= volumen indexado de la auricula derecha, PSAP= presion sistolica
de la arteria pulmonar, FEVI= fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo. Los datos son expresados
como media + DS, n y porcentaje.
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Tabla 2. Tamano tridimensional del anillo tricuspideo en cinco tiempos del ciclo cardiaco

3.6+0.5 3.4£0.6 3.6+£0.7 3.5+£0.6 3.7£0.6 <0.0001
3.210.4 3.3+0.4 3.3+£0.5 3.6+0.5 3.6+0.5 <0.0001
9.5+2.5 9.54+2.7 9.74£2.7 10+3 11+3 <0.0001

Los datos son expresados en promedio + DS.

Tabla 3. Didmetro del AT obtenido en el plano apical apical de 4 cAmaras enfocada al ventriculo derecho en
los cinco tiempos del ciclo cardiaco

Total (n=30) Absoluto (mm) Indexado ASC (mm/m2) Absoluto (mm) Indexado ASC (mm/m2)

Absoluto Indexado ASC Promedio Limite* ~ Promedio Limite* Promedio Limite* ~ Promedio Limite*  p+ pt+
(mm) mm/m2

35.40+4. 22+3.1 37.1+5 48 21.6+4.2 27.6 34.7+4.7 43 22.1+2.6 26.4 02 07
33.9+4.3 21+2.8 35.1+4.8 44 20.4+3.5 25.9 33.4+4.1 40 21.3+2.6 26.5 03 04
33.87+4.4 21+2.8 33.5+4.7 41 19.2+2 22.9 34+4.4 42 21.6+2.8 28.3 0.7 0.03
36.43+5 22.63 34.7+4.7 43 20£2.2 24.7 3745.1 48 23.5+2.7 29.6 0.2 0.003

37.4+4.6 23.3+3.3 38.245.1 49 22.2+4 28.1 37x4.5 46 23.6+3.1 29.7 05 03

Total (n=30) Absoluto (mm) Indexado ASC (mm/m?2) Absoluto (mm) Indexado ASC (mm/m?2)

Absoluto Indexado ASC Promedio Limite* ~ Promedio Limite* Promedio Limite* ~ Promedio Limitex  p+ p++
(mm) mm/m2

34.44 21.4+2.9 33.8+3 39 19.6+2.6 23 345+4.4 43 22+2.8 27.9 06 0.05
35.1+4 21.9+3.2 33.8+4.5 40 19.743.8 25 35.5+3.8 43 22.7+2.7 27.9 0.3 0.02
34.8+4 21.743.1 34.1+4.2 42 19.8+3.3 23.7 35.1+4 43 22.4+2.8 28.6 05 0.04
34.5+4.9 21.5+3.6 33.8+4.7 39 19.6+3.6 26.5 34.8+5 44 22.243.5 28.6 0.6 0.08
36.2+4.7 22.5+3.6 35.7+4.8 45 20.8+3.9 26.7 36.3+4.8 43 23.2+3.4 30 0.7 0.1
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Tabla 5. Diametro del AT obtenido en el eje corto paraesternal a nivel de grandes vasos en los cinco tiempos
del ciclo cardiaco

_ Total (n=30) Absoluto (mm) Indexado ASC (mm/m2) Absoluto (mm) Indexado ASC (mm/m2)
Absoluto Indexado ASC Promedio Limite* ~ Promedio Limite* Promedio Limite*  Promedio Limite*  p+ p++
(mm) mm/m2
_ 38.17.9 23.7¢5.5 38.249.2 48 22.1+5.4 34.4 38+7.7 60 24.3+5.4 39.7 0.9 0.3
_ 3616.4 22.3+3.7 39.619.4 46 22.9#5.5 34.4 34.7+4.6 45 22.2+3 28.6 0.06 0.6
_ 35.746.5 22.1+3.8 39.319.5 46 22.7+5.3 344 34.3+4.7 45 21.9+3.2 27.9 0.06 0.6
_ 3816.6 23.6+4 39.6+8 50 22.7+3.6 28.7 37.5+6.1 50 23.9+4.1 31.4 0.4 0.4
_ 39.1+6.7 24.3+4.1 41.1+9.4 49 23.65.1 34.4 38.4+5.5 49 24.5+3.7 32 0.3 0.6

ASC, area de superficie corporal

Los datos son expresados en promedio + DS

*Limite superior

+Comparacion entre valores absolutos entre hombres y mujeres
++Comparacion entre valores absolutos indexados entre hombres y mujeres

Tabla 6. Modelo de regresion lineal multivariado

Sistole temprana Llenado Sistole Llenado Sistole temprana Llenado

temprano temprana temprano temprano

_ r2 p r2 P r2 p r2 p r2 p r2 p
_ 0.4 0.01 0.3 0.5 0.1 0.6 0.01 0.4 0.5 <0.001 0.2 0.07
- 0.4 0.8 0.3 0.8 0.1 0.9 0.2 0.06 0.5 0.001 0.3 0.03
- 0.4 0.8 0.3 0.4 0.1 0.5 0.1 0.2 0.3 0.03 0.1 0.2
- 0.4 0.6 0.3 0.5 0.1 0.3 0.06 0.3 007 03 0.04 0.4
_ 0.4 0.5 0.3 0.09 0.07 0.2 0.08 0.3 0.3 0.03 0.1 0.2
_ 0.4 0.4 0.2 0.2 0.01 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2

VD,ventriculo derecho

Figura 3. Anillo Tricuspideo medido por Eco 3D

Las lineas sobre la imagen 3D indican la orientacion septal (amarilla) y didametro ortogonal (blanca).
Vistas 2D y 3D en el extremo superior derecho e izquierdo respectivamente. En el extremo inferior
derecho el anillo tricuspideo en donde se obtienen los didmetros septal, anteroposterior y area.

Revista Ecuatoriana de Cardiologia, Abril 2021, 4 (1) .



Cambios dindmicos en el didmetro del Anillo Tricuspideo en pacientes con Comunicacion Interauricular valorado por Ecocardiografia
Bidimensional y Tridimensional

Karol Guzman Guillén, Nilda Espinola-Zavaleta

Figura 4. Anillo Tricuspideo medido por Eco 2D

A. Vista eje corto B. Vista eje largo del VD C. Vista apical 4 camaras

Discusion

De acuerdo a las guias para el manejo de las valvulas cardiacas, el diAmetro del anillo tricuspideo medido por
ecocardiograma 2D tiene un rol importante en la anuloplastia de pacientes, que se someten a cirugia de
corazon con patologia del lado izquierdo®8. En el presente estudio, nuestro objetivo fue conocer los cambios
del didmetro del anillo tricuspideo en el ciclo cardiaco en pacientes con comunicacion interauricular.

La Sociedad Americana de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazén recomiendan la cirugia de la
valvula trictispide para pacientes con importante insuficiencia tricuspidea en estadios C y D por dilataciéon
del anillo como clase I y reparacion de la valvula trictspide para pacientes con leve o moderada insuficiencia
tricuspidea funcional y anillo tricuspideo dilatado cuando hay cirugia del lado izquierdo con clase IIa*8. La
dilatacion del AT esta descrita como un diametro >40 mm (>21 mm/m2) sin indicacién de la vista
ecocardiografica ni el tiempo en el ciclo cardiaco, que debe ser medida. La sociedad Europea de Cardiologia
y la Asociacion Europea de Cirugia Cardiotoracica indican como valor de corte para anuloplastianun
diametro del AT >21 mm/m2 (40 mm en valor absoluto) en la vista apical de 4 cAmaras por ecocardiograma
2D como valor adicional la fraccion de acortamiento <25%%9. Sin embargo, estos datos han sido obtenidos de
poblaciones pequenas y heterogéneas usando diferentes técnicas ecocardiograficas (imagen 2D y mediciones
transesofagicas en una vista apical de 4 camaras) y a diferentes tiempos durante el ciclo cardiaco 2. Estos
datos heterogéneos han creado dificultades en la practica, debido a que estos valores no son intercambiables
en las diferentes técnicas ecocardiograficas, vistas de adquisicion o tiempo durante el ciclo cardiaco. Un
ejemplo de esto es nuestro estudio, en el que todos los pacientes presentan dilataciéon del anillo y
tedricamente todos ameritarian anuloplastia. A pesar de que el diametro del AT no es el tinico factor para
considerar indicaciéon de anuloplastia, su importancia en la fisiologia de la insuficiencia tricuspidea esta bien
descrita2'.

Influencia de la vista ecocardiografica y el tiempo durante el ciclo cardiaco para la medicion
del anillo tricuspideo por imagen 2D

Es dificil evaluar la compleja geometria tridimensional del anillo tricuspideo por el método bidimensional,
para esto, el método 3D parece ser més exacto22. Sin embargo, este método no es accesible en todos los
laboratorios de ecocardiografia y es por eso que para la evaluacion adecuada por el método 2D se requiere de
una valoracién en miltiples vistas y asi observar el anillo en diferentes planos, de ahi la importancia de
determinar los valores de referencia para cada vista ecocardiografica y el tiempo en el ciclo cardiaco; asi
también, los valores obtenidos de las mediciones por ecocardiografia transesofagica son diferentes.
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Hay variabilidad de los diametros del anillo tricuspideo de acuerdo a la vista 2D, debido a razones anatémicas
y técnicas; observamos que el anillo no tiene forma redondaal contrario es eliptico, en el que el diAmetro
anteroposterior es mayor que el septal lateral, entonces los planos de corte del anillo tricuspideo en diferentes
direcciones pueden dar lugar a diferentes mediciones; es muy dificil realizar un corte en el anillo tricuspideo
en su didmetro anteroposterior o septal lateral.

Nosotros enfocamos nuestra evaluacion principalmente en la sistole temprana y el llenado temprano, el
primero esta relacionado con la ocurrencia de la insuficiencia tricuspidea funcional, los cambios que se
presentan en fin de sistole son minimos 23.

En nuestro estudio observamos que no existe diferencia entre el género con respecto al didmetro del anillo
tricuspideo medido en el llenado tardio (luego de la onda p), cuando se usa cualquiera de las vistas
ecocardiograficas; parecer ser que el llenado tardio es el momento en el ciclo cardiaco, en donde se podrian
realizar las mediciones del anillo tricuspideo.

Al contrario de lo que ha sido descrito sobre la dilatacion del anillo, la cual ocurre en direccion septal lateral24,
en los pacientes con comunicacién interauricular la dilatacién se observd preferentemente en sentido
anteroposterior, siendo mas largo el didmetro del anillo tricuspideo conforme avanza el ciclo cardiaco; la
maxima dilatacion se observo luego de la onda p, en la teledidstole o llenado tardio. En el estudio de
Miglioranza2° y colaboradores, en voluntarios sanos, llama la atenciéon que los valores obtenidos del AT, son
similares a los encontrados en este estudio.

Relacion entre el tamaifio del anillo tricuspideo y diametros de las cavidades derechas

La relacion entre la disfuncién del ventriculo derecho y el tamafio del anillo tricuspideo esta relacionada con
la fisiologia de la insuficiencia tricuspidea funcional2s. En este trabajo, observamos que existe correlacion
lineal entre el volumen indexado de la auricula derecha y el diAmetro del anillo tricuspideo medido en la vista
apical de cuatro camaras, parece ser que el volumen de la auricula derecha es determinante en el tamafo del
anillo tricuspideo, esto también se ha descrito en poblacién sana2°. Observamos tambien que a mayor IMC,
existe mayor correlacidon con el didmetro del anillo tricuspideo medido en el eje largo parasternal.

Se deben llevar a cabo estudios longitudinales que incluyan a pacientes con comunicacion interauricular, es
necesario estudiar el anillo tricuspideo antes y después de la correccion del defecto atrial para de esta manera
determinar los valores de referencia del anillo tricuspideo.

Limitaciones del estudio

El tamanio de la poblacion es pequeiio y el nimero de mujeres fue superior al de hombres.

Conclusiones

Este trabajo brinda informaciéon sobre los cambios del didmetro del anillo tricuspideo obtenidos en las
diferentes vistas ecocardiograficas bidimensional, tridimensional y el tiempo en el ciclo cardiaco, en
individuos con comunicacién interauricular tipo ostium secundum. De acuerdo a nuestro estudio, los valores
de corte para anuloplastia deberian ser revisados en esta poblacion. Los valores obtenidos en el llenado tardio
son factibles y reproducibles para identificar la medicion del anillo tricuspideo.
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