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Calcificacion caseosa del anillo mitral. Reporte de caso.
Caseous mitral annulus calcification. Case report.
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La necrosis licuefactiva del anillo mitral, es un proceso benigno que puede provocar un
funcionamiento anémalo de la vdlvula mitral. Si bien su prevalencia es baja, probablemente
se deba a un subdiagndstico clinico y/o imagenoldgico. Por tal motivo, en la actualidad,
no existe consenso sobre el manejo 6ptimo de esta entidad, ya que, se considera un proceso
dindmico y puede resolverse espontdneamente, transformdndose en una calcificacién del
anillo mitral.

Caseous mitral annulus calcification. Case report.
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Liquefactive necrosis of the mitral annulus is a benign process that can cause abnormal mi-
tral valve function. Although its prevalence is low, this is probably explained by clinical and/
or imaging underdiagnosis. For this reason, there is currently no consensus on the optimal ma-
nagement of this entity. It is considered a dynamic process, which may resolve spontaneously
becoming mitral annulus calcification.

INTRODUCCION

La calcificacion del anillo mitral (MAC) es una degene-
racion crénica del anillo fibroso de la vdlvula mitral (VM),
que afecta principalmente el anillo posterior. Es un proceso
degenerativo, frecuente en la poblacién de edad avanzada,
promedio 69 afios, mujeres, con hipertensién (HTA) y dia-
betes tipo 1 (DM1), y/o en pacientes jovenes con enferme-
dad renal crénica, alteraciones del metabolismo del calcio o
prolapso grave de VM. La necrosis licuefactiva o calcifica-
cion caseosa del anillo mitral (CCMA) es una variante de la
MAC, menos conocida y rara vez descripta®

La localizacién mads frecuente es la regién anular poste-
rior de la VM, a diferencia de las calcificaciones anulares
mitrales, que por lo general afectan la base media de la val-
va posterior. También puede afectar otros segmentos del
anillo mitral, adoptando formas de U o C**,

CASO CLINICO

Paciente de 73 afios, HTA, con dislipemia, diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) no insulino requirente, sedentaria, so-
brepeso, (IMC 27), clase funcional I por disnea. Ingresé de
manera programada al Sanatorio Britdnico de la ciudad
de Rosario para cirugia cardiovascular de reseccién de
masa cardfaca. Dentro de los estudios prequirtirgicos, la
exploracién fisica fue normal. Las pruebas de laboratorio
no mostraron anormalidades significativas, especialmente
marcadores de inflamacién (la velocidad de sedimentaciéon
globular y la proteina C reactiva estaban dentro de los li-
mites normales), la cinecoronariografia no manifesto lesio-
nes angiograficamente significativas, y el ecocardiograma
informé: didmetro diatélico del ventriculo izquierdo (VI)
47mm, didmetro sistélico VI 30 mm, fracién de eyeccién VI
65%, espesor septum interventricular 10mm, didmetro raiz
a6rtica 30mm, didmetro anteroposterior auricula izquierda
27mm, cavidades derechas normales, valvula mitral: en
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FIGURA1Y2.

La Resonancia Magnética Nuclear Cardiaca (RMIc): masa ovoide en el anillo posterior cara ventricular.

FIGURA 3.
Coleccién caseosa en anillo mitral posterior

valva posterior imagen de 30mm x 15mm de bordes defini-
dos, homogénea, ecodensa, adherida al cuerpo valvar hasta
su insercién, sin compromiso del aparto subvalvular, gene-
rando una insuficiencia mitral leve.

La Resonancia Magnética Nuclear Cardiaca (RMIc) mos-
tr6 una masa ovoide de 35x15 mm en el anillo mitral pos-
terior, cara ventricular, en la insercién muscular, de caracte-
risticas compatibles con calcificacién. No se observé edema
ni realce tardio a nivel del musculo cardiaco (Figuras 1y 2).

La cirugia se realizé a través de una esternotomia me-
diana, y se implementé circulacién extracorpérea median-
te aorta ascendente y canulacién bicava. La proteccién del
miocardio se logré mediante la administracién anterégrada
de solucién cardiopléjica de Del Nido.

El anillo mitral y la superficie endocédrdica préxima al
anillo eran macroscépicamente normales, pero se observé
una gran masa intramiocdrdica situada en la regién del ani-
llo mitral posterior, con una “cédscara” célcica que rodeaba a
un material blanquecino de aspecto caseoso. Se realizé una
incisién en el anillo mitral posterior, se drené aproximada-
mente 6 ml de material caseoso (Figura 3). Se exploro la ca-
vidad en toda su extensién y la incisién anular se extendié
a P2, P3 y a lo largo de la comisura medial, revelando una

FIGURA 4.
Calcificacién caseosa del anillo mitral (CCMA)

cavidad compatible con CCMA (Figura 4). Se desbridé el
calcio y el material caseoso de la cavidad anular en su to-
talidad. El anillo mitral posterior se extirpé a lo largo de
la incisién porque estaba necrético y calcificado. Después
del desbridamiento, se reconstruy6 el anillo mitral poste-
rior utilizando un parche de pericardio aut6logo en el lado
ventricular y auricular.

Luego se reemplazé la VM, conservando al aparato sub-
valvular correspondiente a los segmentos Al, A3 y P1. No
fue posible conservar el aparato subvalvular correspon-
diente a los segmentos P2 y P3. Se implanté una proétesis
mitral biolégica N 27, y luego la paciente fue desconectada
del bypass cardiopulmonar sin dificultades. El ecocardio-
grama transesofdgico intraoperatorio, mostré un adecuado
funcionamiento de la prétesis valvular mitral y disminu-
cién del tamario de la cavidad anular. La biopsia del ma-
terial extraido informé una regién central acelular rodea-
da de eosindfilos macréfagos y linfocitos caracteristica de
material caseoso, con multiples calcificaciones y zonas de
necrosis en la periferia. Durante el postoperatorio evolucio-
no6 sin complicaciones y recibi6 el alta sanatorial a las 72hs
del procedimiento quirdrgico. Actualmente se encuentra
asintomatica.
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DISCUSION

La MAC suele comenzar entre el surco auriculoventricu-
lar posterior y la base de la valva mitral posterior, aunque
puede afectar a todo el anillo. La CCMA representa una rara
evolucién de un anillo mitral calcificado debido a una trans-
formacién caseosa del material interno . El mecanismo pre-
ciso implicado en la licuefaccién y caseificacién no se conoce
con claridad, aunque se cree que los macréfagos cargados de
lipidos pueden estar implicados en dicho proceso>.

Esta descripto que los pacientes en didlisis, con el me-
tabolismo fosfato célcico alterado, presentan condiciones
relacionadas con el desarrollo de la necrosis caseosa®.

Aunque se desconoce la prevalencia exacta de esta pa-
tologfa, datos bibliogréficos muestran una prevalencia de
MAC del 10,6%; mientras que solo el 0,64% corresponden
a CCMA?’. En un estudio de necropsias, la prevalencia de
MAC es del 2,7%'. Esta discrepancia, probablemente se
deba a un subdiagnéstico clinico e imagenolégico’.

La utilizacién multimodal de imégenes es la metodologia
de estudio de esta patologfa. Si bien no estd clara la sensi-
bilidad y especificidad de cada método, el ecocardiograma
Doppler es el estudio de primera linea, en donde la CCMA
se caracteriza por un centro anecoico de aspecto quistico ro-
deado por un anillo calcificado hiperecogénico, que no suele
producir sombra actistica; sin embargo, cuando esta calcifi-
cacién es gruesa, produce atenuacién del haz de ultrasoni-
do?. En la Tomografia cardiaca, la CCMA aparece como una
masa redondeada o semilunar rodeada por una cépsula cal-
cificada, cuyo contenido es de densidad variable®.

La RMIc se considera la técnica de eleccién en casos du-
dosos. Los hallazgos mds frecuentes incluyen una masa
bien definida con centro hiperintenso y borde hipointen-
so0, aislada del miocardio adyacente y de la valvula mitral
posterior en imdgenes rdpidas de eco de espin potencia-
das en T1°.

Si bien es considerado un proceso benigno, puede pro-
vocar un flujo anormal a través de la VM, asociado a IM
crénica, y menos probablemente, estenosis mitral. Las ma-
nifestaciones clinicas mds comunes son: palpitaciones y
disnea; en algunos casos, sincope (secundario a bloqueos
auriculoventriculares) debido a la cercania del nédulo auri-
culoventricular y del sistema de conduccién®”.

Se han descripto embolizaciones sistémicas, ocasionan-
do accidentes cerebrovasculares, oclusion de la arteria re-
tiniana y sindrome coronario agudo. Los mecanismos de
embolizacién incluyen la migracién de pequefias partes
calcificadas secundaria a la ulceracién de la superficie®®.

El desafio mds importante, es realizar un diagnéstico di-
ferencial, ya que, debe hacerse con otras masas cardiacas
como tumores (mds comtinmente mixoma), abscesos y ve-
getaciones. Por tanto, el contexto clinico y la utilizacién de
imagenes multimodales son fundamentales en el proceso
de toma de decisiones®!*!12,

En la actualidad, no existe consenso sobre el manejo 6p-
timo de esta entidad, ya que se considera un proceso dina-

mico, pudiendo resolverse espontdneamente transforman-
dose en una MAC o evolucionar con las complicaciones
mencionadas anteriormente. Los datos actuales sugieren
un tratamiento médico conservador cuando el diagnéstico
es seguro y no hay alteraciones hemodindmicas de la VM®.

Las indicaciones de intervencién quirdrgica incluyen:
disfuncién valvular, embélias o imposibilidad de descartar
un tumor. Este tltimo, fue el motivo por el cual, en este caso
presentado se decidi6 la resolucién quirdrgica.

En cuanto al tipo de procedimiento, se prefiere el reem-
plazo de la vélvula mitral a la reparacién, ya que, el des-
bridamiento agresivo puede aumentar el riesgo de perfo-
racién del ventriculo izquierdo, y el simple destechado de
la cavidad continuarfa exponiendo restos necréticos al flujo
sanguineo sistémico®. Motivo por el cual, se recomienda
una técnica de suturas anulares no reversibles.

CONCLUSION

La MAC es una degeneracién crénica del anillo fibroso
de la valvula mitral, y la CCMA representa una rara evo-
lucién de un anillo mitral calcificado debido a una trans-
formacién caseosa del material interno. Este caso destaca
la importancia de un abordaje multidisciplinario, clinico-
imagenolégico-quirtrgico, para definir la mejor estrategia
de tratamiento.
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