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TREATMENT

Furosemide 120 mgr/day + Digoxin + Losartan + Edoxaban
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Clinical history



Echo

LVEF 55%

MR grade I

PP 45 mmHg

TAPSE 20

TA 50 mm

Tenting: 9mm

Gap: 5 mm

VC 16 mm

Functional

massive TR 2º to

anulus dilatation



TR. What To Do

Surgery ?



Guías Clínicas 

Cirugía IT - evidencia limitada

?

Cirugía IT aislada - controvertida 

Cirugía IT – alta mortalidad



Cirugía tricúspide 

Zack. JACC 2017;70:2953-60

TV Replacement (n=2062)

Mortalidad hospitalaria

Fahad Alqahtani et al. J Am Heart Assoc 2017;6:e007597

12.567 pacientes sometidos reparación TV 
& reemplazo 2003-2014

No de pacientes sometidos a cirugía VT por IT se 
incrementó un 48% (3100 en 2003 a 4600 en 2014)

TV Repair (n=7132)



Conservative? Diuretics?

TR. What To Do



TR. What To Do

Prihadi. EHJ 2018;39:3574-81



TR. What To Do

Interventional ?



Tratamiento percutáneo 

ANULOPLASTIA SUTURA DIRECTA

ANULOPLASTIA IMPLANTE ANILLO

REEMPLAZO ORTO/HETEROTÓPICO

COAPTACIÓN VELOS



Gold-standard treatment

Surgical tricuspid valve annuloplasty incomplete semi-rigid prosthetic ring



Reducción anular: Cardioband

TA 50 mm

Torrential TR

TA 36 mm

Moderate TR

(-28%)

Marcado CE (abril 2018) para tto IT

Vía venosa transfemoral

Anillo incompleto y ajustable 

Sanchez-Recalde et al. Rev Esp Cardiol 2020; 73: 507-8



Venous femoral access  

Delivery system insertion 1
Navigation

Deployment 2
Adjustment

Contraction3

Reducción anular: Cardioband
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Tri-Repair

Nickening G et al. J Am Coll Cardiol 2019; 73: 1905-15

73%

71%



Solano J…..Sanchez-Recalde A. Rev Esp Cardiol 2021



IT predominantemente 
funcional – dilatación anular

& 
No tenting extremo

(<10 mm)
&

FEVD normal 
&

LVEF >30%
&

No HP

Candidato ideal: Cardioband



Reparación velos: Triclip

-Inicialmente muchos casos ”off label” 

Mitraclip en tricúspide

-Marcado CE (abril 2020) para tto IT

-Vía venosa transfemoral

TriValve Registry









Reparación velos: Mitraclip “off-label”

TriValve Registry: 249 pacientes – clip +/2 clips/paciente (AS 65% y 

AS & PS 20%)

Éxito del procedimiento: implante de clip con IT residual <2

70% 70%



Triluminate CE (Triclip) 87% reducción al menos

1 grado al año

70% IT leve-mod al año 

85 pacientes en 21 

centros

Mejoría síntomas al año 

Mortalidad y hospitalizaciones ICC al 
año s/ IT residual

Lurz et al. PCR 2020



Trivalve Registry
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Months after the procedure

At risk

47 38 22 10
28                        21                         11                        3

PROCEDURAL FAILURE
69±9% at 1 year

89±5% at 1 year 
PROCEDURAL SUCCESS

p=0.0037 

Mortalidad

Predictores fracaso técnica

• Altura tenting (>1 cm)

• Tamaño del gap (> 7mm) 

Taramasso et al. JACC Cardiol Intv 2019; 12: 155-65

Mehr et al. JACC Cardiol Intv 2019; 12:1451-61





Reemplazo valvular ortotópico



• 35 Fr distal capsule

• Transyugular 42Fr 

• Requires a 14-15mm IVY

• 70 deg articulación

• Pericardio equino

• 36mm,40mm,44mm,48mm,52mm

Estevez-Loureiro et al. Rev Esp Cardiol 2019

NAVIGATE



Estevez-Loureiro et al. Rev Esp Cardiol 2019

NAVIGATE









LUX

-Trileaflet prosthetic valve
bovine pericardium
-Self-expandable nitinol valve
stent consisting of an atrial disc
-1 interventricular septal anchor 
“tongue”
-2 expanded
polytetrafluoroethylene-
covered graspers
32-F catheter through a 
minimally invasive right
thoracotomy and transatrial
approach



INTREPID 



EVOQUE



Fam et al. JACC Cardiovasc Interv 2021;14:501-511

25 pacientes sintomáticos con IT sev en 6 hospitales 

Neil Fam

Results

30 day results

Safety profile N=25

Mortality 0%

Myocardial infarction 0%

Stroke 0%

Reintervention 0%

HF hospitalization 0%

Renal failure requiring dialysis 4%

Device embolization 0%

Conduction system disturbance 
requiring PPM

8%

Procedural results N=25

Technical success
- 1 unsuccessful procedure due to non-coaxial approach
- 1 low placement requiring valve-in-valve (SAPIEN 3, Edwards Lifesciences)

92%

Delivery system insertion to removal, minutes; mean (min, max) 68 (37, 101)

96%

EVOQUE



Reemplazo valvular heterotópico

TricValve NVT TriCento



Iñiguez et al. REC 2019

Pericardio porcino

Tricento





Valvula pericardio bovino 

Vaina liberación 27 F

TricValve











TTVT vs Tto médico 

No RCT Cirugía vs Tto médico

No RCT Tto percutáneo vs médico

Estudio “propensity matched case control”

472 pac TTVT

1179 pac Tto medico

En 268- pareados

Menor mortalidad (23% vs 36%)

Menor re-hospitalización

(26% vs 47%)



Conclusiones

Registros - dispositivos percutáneos reparación/reemplazo VT excelente seguridad y eficacia 

Heart team: selección de pacientes y ”timing” para intervención – fundamental IT

Mecanismo de la IT y estadío de la enfermedad – selección de la terapia

Mismatch entre reducción de la IT y beneficio sintomático

Grado IT residual se relaciona con la mortalidad

Estudios aleatorizados actualmente en marcha - posible superioridad sobre tto médico

recalde@secardiologia.es


