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¿Por qué aparece?
 
Es casi exclusivamente reumática, se observa raramente en países industrializados, aunque prevalece en países en desarrollo. Su detección requiere evaluación
cuidadosa, se asocia casi siempre con lesiones de válvulas izquierdas, sobre todo EM, que la preceden y dominan la presentación. 

¿Cómo la diagnosticamos?

 
Síntomas: a veces la ET puede disimular las características clínicas y hemodinámicas de la EM: congestión pulmonar que mejora. La clínica habitual de la ET
consiste en disnea relativamente leve en comparación con la congestión venosa sistémica (ascitis, edemas, hepatomegalia), y fatiga secundaria a bajo gasto
cardíaco. 

Semiología: puede sospecharse por una onda a gigante y ralentización del descenso y en el pulso yugular. A la auscultación se puede apreciar un chasquido de
apertura tricuspídea y un retumbo de llenado, con acentuación del componente presistólico si hay ritmo sinusal. Aunque puede perderse en la insuficiencia cardiaca
avanzada, la semiología acústica aumenta en los primeros ciclos que siguen a la inspiración (signo de Rivero-Carballo). Suele coexistir semiología mitral y/o aórtica.

EKG (EM + ET): signos de hipertrofia de AD pero no de VD a pesar de EM.

Radiografía de tórax (EM + ET): aumento de AD y vena cava superior con menos congestión pulmonar que en EM aislada.

Ecocardiografía Doppler: prueba complementaria más útil, permite diagnóstico, evaluación de la anatomía valvular y del aparato subvalvular, y valoración del grado
de IT asociada. El método de hemipresión para evaluar la gravedad de la ET es menos válido que para la EM, y la ecuación de continuidad raramente se puede
aplicar debido a la frecuente presencia de regurgitación asociada. La planimetría del área valvular casi siempre es imposible porque requiere el uso de
ecocardiograma 3D. Un gradiente medio ≥5 mmHg a una frecuencia cardiaca normal se considera indicativo de ET clínicamente significativa. El ecocardiograma debe
también examinar la presencia de fusión comisural, la anatomía de la válvula y el aparto subvalvular (que son los determinantes más importantes de la reparabilidad) y
el grado de IT concomitante. 

¿Cuándo y cómo tratar?
Opciones:

1. Cirugía. La falta de flexibilidad del tejido limita las técnicas reparadoras. En caso de sustitución valvular se prefieren las prótesis biológicas a las mecánicas por
el menor riesgo de trombosis y su duración satisfactoria a largo plazo en posición tricúspide. 

2. Intervención percutánea. La dilatación tricuspídea percutánea con balón se ha realizado en pocos casos, pero con frecuencia induce  IT significativa. Hay
pocos datos que evalúen los resultados a largo plazo.

Indicaciones de intervención (tabla 1). Se suele llevar a cabo a la vez que se intervienen otras válvulas en pacientes que continúan sintomáticos a pesar del
tratamiento médico. La cirugía conservadora o el reemplazo valvular (dependiendo de la anatomía y experiencia quirúrgica en reparación valvular) es preferible a la
valvuloplastia con balón, que solo puede ser indicada como abordaje inicial en los raros casos de ET aislada (Vahanian A, 2012). 
 
Tratamiento médico. En caso de insuficiencia cardíaca los diuréticos son útiles pero de eficacia limitada. Debe realizarse profilaxis de endocarditis cuando sea
oportuno. 
Diuréticos si hay signos de congestión, y tratamiento específico de la enfermedad subyacente. 
 

  Tabla 1. Indicaciones de intervención en la estenosis tricuspídea (Vahanian A, 2012)

Recomendado

Cirugía está indicada en pacientes con ET severa, sintomática. 1

Cirugía está indicada en pacientes con ET severa que requieren cirugía valvular izquierda.

1 El abordaje percutáneo puede ser primera elección si la ET es aislada. Modificado de GPC de ESC 2012.
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