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INSUFICIENC'IA TRICUSPIDEA ORGANICA 
(Rev. Arg. Cardiol. 45, 170, 1977) 

AISLADA 

I 

He leído complacido el interesante caso 
presentado por los colegas del Hospital 

Brodman Memorial de Los Angeles, EE.UU., 
pero disiento en algunos aspectos de la In- 

ttorpretación del ecograma tricuspídeo. 

Los autores refieren la apertura precoz 
y el amplio movimiento diastólico de la vál- 
vula tricúspide, quø únicamente presentan, 
sin leyenda, en la figura 3. Según mi interpre- 
tación, en dicha figura sólo se puede indi- 

vidualizarel comienzo del segmento sistólico 
CoD sin lIegar a divisar el pUnto D. Luego 

se observa la parte final de una pendiente 
diastólica que puede ser E-F 0 F-A, Y níti- 
damente la onda A y la pendiente A-C. En 

consecuencia no distingoel comienzo de la 

apertura diastólica D nila amplitud del la 

misma: D..E. 

Por del ante del eco tricuspídeo se observa 
otro, más grueso y de bordes no tan defi- 
nidos, que impresiona tratarse de la pared 

anterior de la aorta y que ,I os auto res de- 
tallancon 'Ia letra T, sin aclarar por falta 
de leyenda. Es sabido que la tricúspide se 
enc'Uentra por del ante y abajo de la raíz 
aórtica, y que al dirigir el haz ultrasónico 
para explorarla. habitual mente se pasa por la 
pared anterior e inferior de ,Ia aorta, y se 
ve a la tricúspide aparecer sobre los ecos 
anteriores de la aorta l,Sería ésta la expli- 
cación? 

Concuerdo con los auto res en 10 difícil 
que es, a veces, enfocar la tricúspide, aun- 
que es conocido que la dilatación de la 
aurícula y el ventiículo derechos 10 favo- 
recen. Probablemer.te tengan otros regis- 
tros donde pueda verse mejor dicha válvula 

yenlos que han basado sus hallazgos. Me 
agradaría conocer su opinión. 

Además, los autores del ítem bibliográ- 
fico N~ 5 son: POpIJ RL & Harrison DC, el 

titulo es 'Echocardiography", en la pág. 149 
del libro de Weissle!' AM (Ed) del año 1974, 
c'Uyo título es "Noninvasive Cardiology". 
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En cuanto al ítem N~ 10 fue publicado en 

Circulation 43: 129, 1971. Atentamente: 

Dr. Ricardo J. Esper 

Aprecio, el interés demostrado por e] Dr. 

Esper en nuestro estudio y agradezco 6US 

críticas al mismo. Pero hay una serie de 

puntos que quisiera dejar aclarados. 

Estoy de acuerdo con el Dr. Esper, en que 

es imposible', en CI ecograma tricuspídeo, 

localizarexactamenre la apertura y cierre 
de dicha válvula. Pero Ia idea de ]a apertura 

precoz, se basa en el hecho de que en este 

caso se ve la valva anterior de la tricúspide 

desplazada anteriormente en un momenta del 

cicio cardíaco, en el que normalmente la 

válvula está cerrada. 

Por otro !ado piensò que ambos ecos co- 

rresponden a la va:va anterior de la váJvula 

tricúspide, la cual al 'estar total mente defor- 

mada, plegada y sin el sostén de sus cuer- 

das, al ser atravezeda por el haz de ultra- 

sonido, origina diversos ecos paralelos, en 

forma similar a la que se puede ver en al- 

gunos cas os de pro!apso de valva posterior 
de válvula mitral. (00.) 

Además cuando dirigimos el transductor 
de tal forma que 'as ecos de la aorta y la 

tricúspide se superponen, y pueden confun- 

dirse, siempre encontramos por delante de 

la aorta el tracto de salida del ventrícu]o 

derecho; y la pared anterior de la misma 

no está en contacto con la pared anterior 
del ventrículo derecho como sucedería en 

este caso (Existen algunas situaciones es- 
peciales en las queesto pude no cumplirse, 
por ej'emplo: hipoplasia de ventrículo de- 

recho. tetralogía de Fallot. tronco arterioso. 

ets.) 

Atentamente 
Dr. Edgardo D. Izcovich 
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