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Calcificacion caseosa del anillo mitral.

Reporte de un caso
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Introduccion

La calcificacion del anillo mitral es un proceso cré-
nico degenerativo que ocurre principalmente en pa-
cientes anosos. La calcificaciéon caseosa es una va-
riante poco comun de la misma, habitualmente de
caracter benigno, en general localizada en el sector
posterior del anillo y que no requiere tratamiento
especifico. Suele ser un hallazgo ecocardiografico
pero puede presentarse con embolias periféricas,
accidente cerebrovascular (ACV), endocarditis, in-
suficiencia mitral o confundirse con otras masas
intracardiacas. De ahi la importancia de realizar un
correcto diagndstico.

Se presenta el caso clinico de una paciente con
necrosis caseosa del anillo mitral que debut6 clini-
camente con una embolia retiniana.

Caso clinico

Se trata de una paciente de sexo femenino de 66
afos, con antecedentes personales de tabaquismo,
que consulté por un episodio de amaurosis stibita de
ojo izquierdo causado por embolia retiniana. El
electrocardiograma (ECG) al ingreso mostré ritmo
sinusal. Como parte de la encuesta etioldgica se rea-
liz6 un ecocardiograma transtoracico de cuyo infor-
me se destaca: ventriculo izquierdo de dimensiones
normales y sin hipertrofia con funcién sistélica con-
servada, fraccién de eyeccion 67%; auricula izquier-
da levemente dilatada. A nivel del anillo mitral, en
su sector lateral, se detecté una estructura de aspec-
to quistico, redondeada, de 25 mm de diametroy de
bordes engrosados (figura 1). Insuficiencia mitral
de grado severo (figura 2). Insuficiencia aértica de
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grado moderado. Presion pulmonar sistélica esti-
mada en 50 mmHg. Se completé con ecocardiogra-
ma transesofagico que confirmé esta masa redon-
deada de 20 mm en el anillo mitral en relacién con la
valva menor, parcialmente calcificada, de aspecto
quistico.

La resonancia nuclear magnética cardiaca obje-
tiv6 a nivel del anillo mitral, sector posterolateral,
una masa vinculada al mismo, de bordes bien defini-
dos y en contacto con el segmento basal del velo pos-
terior. En las secuencias de cine (eco de gradiente -
SSFP), la misma se vio hipointensa con respecto al
miocardio adyacente, al igual que en las secuencias
de sangre negra (T'1) y de edema (T2). No se observé
defecto de perfusion en las secuencias de perfusion
de primer paso (figura 3). En las secuencias de real-
ce tardio se observé la presencia de realce periférico
sin captacién del contraste en el centro de la masa
(figura 4). Estos hallazgos son caracteristicos de la
calcificacién y necrosis caseosa del anillo mitral. En
la valvula mitral, a nivel de la valva anterior en su
sector més distal, se vio una masa esférica de 75 por
65 mm, s6lida, sin movilidad independiente, sin evi-
dencia de edema, que no sufrié6 cambios con las
secuencias de supresion grasa, asi como tampoco
presento realce tardio con gadolinio.

Con diagnéstico de necrosis caseosa del anillo
mitral, con insuficiencia mitral severay un episodio
de embolia retiniana, se indic6 tratamiento quirir-
gico. En la exploracién se encontré a nivel del anillo
mitral en el sector correspondiente alos festones A1
y A2 de la valva mayor y a nivel de todo el sector co-
rrespondiente al velo menor un endurecimiento del
anillo con calcificacién y ulceracion de la superficie
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Figura 1. Ecocardiograma transtoracico, enfoque paraes-
ternal izquierdo. Se observa masa esférica con bordes cal-
cificados y con un area ecoltcida en su interior.

Figura 3. Resonancia magnética cardiaca. Estudio de per-
fusién de primer paso, vista de cuatro camaras. Noétese
que no se ve perfusién de la masa anular mitral.

con salida de material caseoso en forma espontanea
y ante maniobras de exposicion (figura 5). Se llevé a
cabo sustitucion de la valvula mitral por una biopro-
tesis de 25 mm, con preservacion del aparato sub-
valvular y reseccion de la masa calcificada. La masa
descrita a nivel del velo anterior tenia similares
caracteristicas a la del anillo, incluso con material
caseoso en su interior.

La paciente evoluciona favorablemente, posope-
ratorio inmediato sin incidentes. Alta a domicilio al
séptimo dia de la cirugia. Seguimiento a seis meses
sin complicaciones.

Discusiéon

La calcificacién caseosa del anillo mitral es una va-
riante poco frecuente de la calcificacién del anillo
mitral®. Habitualmente es de diagnéstico ecografi-
coy aparece como una masa redondeada, ecodensa,
con ecolucencia central. Tipicamente localizada en
el anillo posterior de la valvula mitral, se diferencia
de la forma usual de la calcificacién del anillo mi-

Figura 2. Ecocardiograma transtoracico, enfoque apical de
cuatro camaras. Misma masa de la figura anterior. Por
Doppler color se aprecia insuficiencia mitral de grado se-
vero que penetra en la vena pulmonar superior derecha.

Figura 4. Resonancia magnética cardiaca. Secuencia de re-
alce tardio con gadolinio. Obsérvese el realce periférico.

tral, la cual se presenta de forma semilunar y no
como una masa redondeada.

La prevalencia exacta de la calcificacién caseosa
del anillo mitral es desconocida. Deluca y colabora-
dores® han analizado la prevalencia y las caracte-
risticas ecocardiograficas de esta afeccién en una
poblacién de 20.468 pacientes. La prevalencia de la
calcificacion del anillo mitral fue 10,6%; dentro de
estos casos la calcificacién caseosa se encontré en
0,63% a 0,64% (lo que corresponde a 0,06%-0,07%
del total de los pacientes). Ocurrié en pacientes ma-
yores (edad promedio de 60 afnos) y se asocid princi-
palmente con la hipertensién arterial.

El mecanismo involucrado en la licuefaccién y
caseificacion no se conoce bien. Pero como se ha vis-
to mayor prevalencia en pacientes con enfermedad
renal crénica en etapa terminal y en hemodidlisis,
se piensa que esté implicada en este proceso una al-
teracion en el metabolismo fosfocalcico. Dentro de
la masa calcificada se encuentra un liquido lechoso,
blanquecino “como pasta de dientes” (1.2,
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Figura 5. Imagen del intraoperatorio. Se observa la masa calcificada en el

¥

anillo mitral y una gota del contenido caseoso saliendo de su interior.
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Lo mas frecuente es que sea un hallazgo ecocar-
diografico. La mayoria de las veces es asintomética
pero en ocasiones se puede asociar a insuficiencia o
estenosis mitral significativas, con disnea (por hi-
pertension venocapilar pulmonar) y palpitaciones
y, més raramente, sincope secundario a bloqueos
auriculoventriculares infrahisianos. Puede generar
también otras complicaciones como embolias sisté-
micas, ACV, oclusién de arteria retiniana y sindro-
mes coronarios agudos-3. Se asocia a score de cal-
cio elevado, enfermedad arterial coronaria, enfer-
medad de valvula adrtica, fibrilacién auricular e hi-
pertensiéon arterial®?. El material embolizado
puede incluir restos calcificados, trombos por ulce-
racion de la superficie o material caseoso.

Eldiagnéstico es imagenolégico. Ocasionalmen-
te, la radiografia de térax puede mostrar una masa
calcificada en la silueta cardiaca. En el ecocardio-
grama transtoracico se observa una masa esférica,
con bordes calcificados y con un area ecolticida en su
interior, localizada en la regién perianular del velo
posterior mitral, que no suele producir sombra
acustica®?. En aquellos casos con mala ventana
acustica o de dudas diagnésticas suele ser util el
ecocardiograma transesofagico.

A veces se diagnostica erréneamente como tu-
mor calcificado, absceso endocardico o quiste, y en
ocasiones se llega a la cardiotomia exploradora que
define el diagndstico. En este sentido, las técnicas
de imagen mas modernas como la tomografia y la
resonancia nuclear magnética pueden ayudar a rea-
lizar el diagnéstico positivo. En la tomografia se re-
gistra una masa bien definida, oval, hiperdensa con
calcificacién periférica, con altos valores de unida-
des Hounsfield, sin realce con contraste®.

Laresonancia se considera la técnica de elecciéon
en los casos dudosos. Los hallazgos tipicos en las

distintas secuencias incluyen: senal hipointensa
con respecto al miocardio en secuencias de eco gra-
diente y en las secuencias T'1y T2, ausencia de per-
fusién y de captacién precoz de contraste. La mayo-
ria tampoco presenta realce tardio, aunque puede
observarse en algunos casos realce periférico en re-
lacién con una capsula fibrosa®.

La calcificacién caseosa del anillo mitral es con-
siderada un proceso dindmico. Puede resolverse es-
pontaneamente® o transformarse en calcificacién
del anillo. Sin embargo puede recurrir luego de la
escisién quirtargica®.

En la gran mayoria de los casos, dado el curso
asintomatico, solo se recomienda control evolutivo.
La cirugia se debe reservar para los pacientes con
disfuncién valvular significativa, manifestaciones
embdlicas, o casos con diagnéstico incierto.

En conclusidn, la calcificacion caseosa del anillo
mitral es una rara variante de la calcificacién del
anillo, en general con curso benigno. Debe ser teni-
daen cuentaalahora de realizar el diagnéstico dife-
rencial con otras masas cardiacas. La sustitucién de
la valvula mitral se reserva solo para casos compli-
cados.
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