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Evolucion dinamica de la trombosis tras la sustitucion valvular
tricuspide transcatéter con el sistema EVOQUE

Lucas Orihuela Martinez-Costa(1), José Alfredo Salinas-Casanova(l), Luis Manuel Dominguez-Rodriguez(1), Ariana Gonzalez
Gbémez(1), Ana Garcia Martin(1), Luisa Salido Tahoces(1), Ana Pardo Sanz(1), Ander Larrea Ifiarra(1l), Diego Matelldn Alonso(1),
Belén Albaladejo Mufioz(1), Gabina Oronoz Saz(1), Covadonga Fernédndez-Golfin Loban(1), José Luis Zamorano Gémez(1) y
Angel S&dnchez Recalde(1) de (1)Departamento de Cardiologfa. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafia

Introduccién: La sustitucién valvular tricuspidea transcatéter (TTVR) con el sistema EVOQUE se asocia con un riesgo
potencial de trombosis valvular, incluyendo el engrosamiento hipoatenuado de las valvas (HALT) y la reduccién del
movimiento valvular (RLM) se han descrito en el 20%-44% dentro de los 90 dias posteriores al implante, si bien su

evolucién dindmica longitudinal sigue siendo desconocida.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo unicéntrico (septiembre de 2024-febrero de 2026) incluyendo
pacientes sometidos a TTVR con EVOQUE. Se efectué tomografia computarizada (TC) a 1-3 meses y al afio, para
monitorizar hallazgos trombéticos. Segun los criterios del Tricuspid Valve Academic Research Consortium (TV-ARC),
estos se definieron como HALT, RLM y/o trombosis valvular clinica (sintomas, gradiente medio ?5 mmHg o eventos
tromboembdlicos). Los pacientes se categorizaron segun la presencia o ausencia de dichos hallazgos. Se
compararon variables mediante la prueba de U de Mann-Whitney y el test exacto de Fisher; los valores de p se

consideraron generadores de hipdtesis.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes (78 = 5,9 afios; 68% mujeres), sin diferencias basales. Los pacientes con
trombosis presentaron menor proteina C reactiva ultrasensible e indice de masa corporal. Se realizé TC en el 76%,
detectédndose trombosis en el 28% (HALT 3-4: 29%; RLM 3-4: 24%); un paciente desarrollé trombosis valvular
clinica. Los hallazgos trombéticos mostraron un comportamiento dindmico y el manejo fue individualizado segun la
TC, con estrategias de anticoagulacién y control del indice internacional normalizado (INR). Al afio, se observé HALT
1-2 en el 28%, sugiriendo nuevos eventos o mejoria de HALT 3-4. La resolucién ocurri6 en el 42%, frecuentemente

tras la optimizacién del INR o ajuste terapéutico.

Conclusiones: A pesar del pequefio tamafio muestral y posible sesgo de seleccién en las pruebas de imagen, estos
hallazgos refuerzan la naturaleza dindmica de la trombosis tras la TTVR con EVOQUE. La intensificacion de la

anticoagulacion se asocié con alta resolucién de trombosis, sin aumento del sangrado, mientras que la variabilidad
del INR podria contribuir a la progresién o recurrencia. El cribado precoz y el seguimiento individualizado mediante

TC podrian ser fundamentales para un diagnéstico y manejo oportunos en esta poblacién.
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Hallazgos trombdticos Resolucion de trombosis
Diferencias demogréficas basales y del di entre paci con y sin bé
Total (n = 25) 6ticos (n =7) | Sin 6ticos (n = 18)  Valor de P
Caracteristicas basales clinicas, analiticas y ecocardiograficas
Edad 78+£59 78+5,1 78+63 0,941
Mujeres 17 (68%) 5(71%) 12 (67%) >0,99
IMC (kg/m?) 26,545 232+3,1 278+44 0,021
NT-proBNP (pg/mL) 918,6+812 | 890,8 + 689 9294+ 873 0,903
PCRus (mg/L), mediana [RIC] 4[2,1-83] 22[1,6-33] 54(2,5-8,5] 0,114
Didmetro basal del VD (mm) 46,5+ 8,1 49,1109 449+ 11 0,422
IT masiva/torrencial 16 (64%) 5 (711%) 11 (61%) 0,675
IT funcional auricular 9 (36%) 2 (29%) 7 (39%) 0,675
IT funcional ventricular 8 (32%) 3 (43%) 5(28%) 0,640
Tamaiio del dispositivo de la TTVR
44 mm 8 (32%) 0 (0%) 8 (44%) 0,057
46 mm 7 (28%) 3 (43%) 4(22%) 0355
52 mm 9 (36%) 4(57%) 5 (28%) 0,205
56 mm 1 (4%) 0 (0%) 1 (6%) 1,000
fndice del didmetro basal del VD/Tamaiio del dispositivo 0,96+0,15 0,97 +0,19 0,95+0,14 0,771
Tratamiento previo a la TTVR
Acenocumarol 14 (56%) 5 (711%) 9 (50%) 0410
NACO 10 (40%) 2 (29%) 8 (44%) 0,669
AAS = Acido ilsalicilico. HALT= hi de las valvas. HBPM = Heparina de bajo peso molecular. HNF = Heparina no fraccionada. IMC= Indice de masa corporal. INR = Indice internacional normalizado. IT=

Insuficiencia tricuspidea. NACO = Nuevos anucoagulanles orales. NT-proBNP = N-terminal pre -péptido natriurético cerebral. PCRus = Proteina C reactiva ultrasensible. RIQ = Rango intercuartil. RLM = Reduccién del movimiento

valvular. TC = izada. TTVR = ituci6n valvular tri id éter. VD = Ventriculo derecho.




