El tratamiento con catéter de la valvula tricuspide se encuentra en
progresivo avance con la aparicién cada afio de nuevos
dispositivos.

La reparacidn valvular tricuspide, como se indica en la infografia de
la reparacién quirdrgica, implica un conjunto de técnicas
complejas. Muchas de las técnicas aplicadas reproducen, por
medio de catéteres y tecnologia, técnicas quirdrgicas que se hacen
con las manos y diferentes suturas o dispositivos. No obstante, su
capacidad de actuacidn sigue siendo mas limitada dado que no es
comun la utilizacién de diferentes dispositivos y el uso aislado de
cada uno de ellos puede no ser suficiente para la correccion de la
insuficiencia mitral.

El dispositivo mas extendido es el clip tricuspideo, que une en un
punto dos de los tres velos de la valvula para mejorar el cierre, por
lo que suelen requerirse multiples dispositivos para conseguir el
efecto deseado. Este dispositivo se introduce a través de un catéter
por la vena femoral, accediéndose directamente a la auricula
derecha, donde se encuentra la valvula. Estos dispositivos estan
aceptados para pacientes con insuficiencia tricispide y alto riesgo
para la cirugia, por presencia de enfermedades asociadas y/o por
debilidad en el latido del ventriculo derecho.

Existen otros dispositivos tratan de reproducir el efecto de los
anillos protésicos reduciendo el anillo de la vélvula, si bien sélo
fruncen y carecen de la forma tridimensional de los anillos
quirurgicos.

Por ultimo, cuando la valvula no puede ser reparada, estan en
desarrollo protesis para implante con catéter. No obstante, su
implante todavia presenta limitaciones al disponerse de una
experiencia limitada. También se han desarrollado dispositivos que
realizan un mecanismo valvular pero que no se implantan en la
misma posicion de la valvula tricuspide, si no en las venas cavas.
Esto palia los efectos de congestidn en el cuerpo, sin corregir en si
la disfuncién de la valvula tricuspide. Las indicaciones de estos
dispositivos siguen siendo pacientes no considerados para cirugia
por elevado riesgo de la intervencién.
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En definitiva, se trata de procedimientos de alta complejidad y
tecnificacion. La decisidn de realizarlos se toma tras el analisis
pormenorizado de los casos en una sesién conjunta de cirujanos y
cardiélogos.
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