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Introduccion

La degeneracién caseosa del anillo mitral (DCAM) es una
entidad tipicamente benigna y raramente vista en imagenes.
Representa cerca de 0,5% a 1% de las calcificaciones del
anillo mitral y su etiologia aun no esta bien aclarada'?.
Generalmente ocurre en mujeres con edad encima de
70 afos, siendo un importante diagnéstico diferencial de
tumores cardfacos, trombos, quistes o abscesos'. En este
trabajo, reportamos un caso de DCAM asociada a disfuncién
mitral grave, requiriendo intervencién quirdrgica.

Relato del Caso

Paciente del género femenino, 73 anos, hipertensa,
fue admitida en la guardia con el cuadro de disnea
intensa asociada a disconfort retroesternal. Después de
la evaluacion del cardidlogo, se realizé investigacion
ecocardiogréfica transtoracica. El ecocardiograma
transtordcico revelé dilatacién importante del atrio
izquierdo (62 mm) y hipertrofia miocardica excéntrica
discreta. La funcion sistélica global del ventriculo izquierdo
se mostraba preservada, sin alteraciones de la contractilidad
miocdrdica segmentaria. Las valvulas aértica y tricispide
presentaban engrosamiento y discreto depésito de calcio,
con insuficiencia de grado discreto. La valvula mitral se
mostraba engrosada con calcificacion de la valva posterior
y del anillo valvular. Al estudio con doppler, se constaté
insuficiencia mitral de grado severo. La presion sistdlica
maxima de la arteria pulmonar fue estimada en 59 mmHg
(calculada por la regurgitacion tricispide y por la presion
en el atrio derecho). La aorta ascendente y el pericardio
se mostraron con aspectos ecocardiograficos normales.

En el propio estudio transtoracico fue posible evidenciar
una masa hiperecogénica (29 x 26 mm), no moévil, de
superficie levemente irregular, con una regién hipoecoica
en su interior, comprometiendo la base de la valva posterior
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y el anillo mitral (regién posterior y lateral izquierda),
sugestiva de DCAM (Figura 1).

Posteriormente, fue realizada resonancia magnética
del corazén (RMC) para complementar la investigacién
diagnéstica. La RMC demostré aumento del atrio izquierdo,
insuficiencia mitral importante, fraccién de eyeccién de
68% y masa hipointensa intracardiaca localizada en el
plano valvular mitral, afectando su anillo y la valva posterior
(Figura 2). La cineangiocoronariografia demostré coronarias
exentas de lesiones significativas y la ventriculografia no
fue realizada.

En razén del compromiso valvular importante, la
paciente fue sometida a cirugfa (Euroscore = 10,4%) para
el reemplazo de la valvula mitral por prétesis biologica en
el 29 Braile. El material caseoso con aspecto de “pasta de
dientes” estaba presente en el anillo mitral y se extendfa del
anillo hacia la pared libre del ventriculo izquierdo (Figura 3).

Después de la limpieza quirdrgica de todo el material
caseoso, fue observada considerable fragilizacion del anillo
mitral y adelgazamiento de la pared muscular del ventriculo
izquierdo, siendo necesario reforzar con puntos anclados
en tiras de pericardio bovino para fijar con seguridad la
prétesis. La circulacién extracorpérea fue realizada de
modo convencional, con proteccién miocardica por via
anterégrada y hipotermia sistémica de 30 2C, con tiempo
total de 140 minutos.

El ecocardiograma transtoracico post-operatorio
present6 compromiso moderado de la funcion sistdlica
global del ventriculo izquierdo, prétesis normofuncionante
y engrosamiento residual con calcificacién en la base
de la valva posterior y del anillo valvular. La paciente
necesit6 asistencia circulatoria con balén intraadrtico y
marcapasos temporal transvenoso en razon del desarrollo
de bloqueo atrioventricular total. Evolucioné con episodios
de fibrilacién atrial, inestabilidad hemodinamica y 6bito
después de 48 horas de la cirugfa. El examen histopatolégico
evidenci6 vélvula mitral con fibrosis y calcificaciéon, como
es descripto en la literatura.

Discusion

La DCAM es un proceso degenerativo crénico,
envolviendo principalmente el anillo posterior®. La
calcificacién del anillo mitral es observada en la autopsia de
3% - 8% de la poblacion general'3, mas raramente es vista
en imagenes®. La mayor serie encontrada en la literatura
analizaba 18 casos’. La prevalencia ecocardiografica es
de 0,6% en pacientes con calcificacién del anillo mitral y
0,06% - 0,07% en pacientes de todas las edades®.
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Figura 1 - Ecocardiografia transtoracica: A: Insuficiencia mitral severa; B: Medidas da masa hiperecogénica; C: masa hiperecogénica, no mévil, de superficie levemente
irregular, con una region hipoecoica en su interior, comprometiendo la base de la valva posterior y el anillo mitral.

Figura 2 - Resonancia magnética del corazoén: A: 4 camaras en Cine-RM - insuficiencia mitral severa (flecha) y masa hipointensa (*); B: 3 cdmaras en Cine-RM - masa
hipointensa en anillo posterior (flecha); C: Secuencia de realce tardio con captacion de contraste en el borde da masa (flecha).

Figura 3 - Imagen transoperatoria aspecto de “pasta de diente”, caracteristico de la DCAM, extendiéndose del anillo mitral hacia la pared libre del ventriculo izquierdo.
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La DCAM es considerada una forma de expresion de la
enfermedad aterosclerética, presentando asociacién con
hipertension arterial, coronariopatia y ateromatosis adrtica’,
con los mismos factores de riesgo identificados para la
enfermedad cardiovascular®.

Generalmente, la presencia de la DCAM no es acompanada
de sintomas. Entre tanto, los cuadros sintomadticos son
resultantes del compromiso valvular en la mayoria de las
veces, como disnea secundaria a la insuficiencia mitral o a
la estenosis mitral. Fenémenos embdlicos son raros, pero
también pueden ocurrir’.

La ecocardiografia transtoracica, en la mayoria de los
casos, es suficiente para el diagnéstico de la DCAM. En
casos de dudas, se puede complementar la investigacion
con ecocardiograma transesofagico'** o RMC”#. La imagen
ecocardiogréfica caracteristica es de una gran masa
hiperecogénica, redondeada, a veces semilunar, de aspecto
heterogéneo, con una area ecolucente en su interior,
localizada generalmente en el anillo posterior de la valvula
mitral, compatibles con los hallazgos en este trabajo'*®.
Por veces, el descubrimiento de masas intracardiacas es
un hallazgo ecocardiogréfico accidental, pero puede surgir
durante el control de los pacientes con insuficiencia cardiaca
o fenémenos tromboembélicos®. El diagnéstico diferencial de
masas visibles en las cavidades cardiacas incluye trombos,
abscesos, quistes, vegetaciones y tumores'**. La distincién
con abscesos se hace por el cuadro clinico con evolucién
benigna y localizacién tipicamente en el anillo posterior,
una vez que los abscesos generalmente estan localizados en
la porcion fibrosa intervalvular mitroadrtica. Ya los tumores
no presentan ecolucencia central como es observado en los
casos de DCAM'.

La RMC puede ayudar al diagnéstico diferencial de las
masas intracardiacas y en la investigacion de afectacién de
estructuras adyacentes. Las caracteristicas que sugieren la
DCAM al método son: imégenes hipointensas (oscuras) en
las secuencias de sangre oscura ponderadas en T1 en T2
con supresion de grasa (compatibles con calcificacion); masa
hipointensa en relacién al miocardico en las secuencias de
Cine-RM; ausencia de perfusién de la masa y captacion
periférica de contraste, con nicleo central sin contraste en
las secuencias de realce tardio (T1 post-contraste)”®. Todas
estaban presentes en el examen de la paciente.

Es importante sospechar de esa enfermedad y realizar
el diagnéstico diferencial correcto, pues la DCAM es una
condicién benigna, que no implica indicacién para cirugia®.
La cirugia debe ser reservada para los casos sintométicos de

disfuncién valvular grave o pacientes con embolia cerebral
relacionada a la lesién calcificada'**.

Cuando la cirugfa es realizada, se identifica una lesion
calcificada, normalmente en torno de una zona central
repleta de un material semejante a la “pasta de dientes”,
compuesta por calcio, acidos grasos y colesterol*®. El estudio
anatomopatoldgico revela una calcificacion perianular, con
predominio de sustancias acelulares, cultivo negativo y libre
de células cancerigenas o inflamatorias®.

Raramente han sido descriptas complicaciones de la
calcificacion del anillo mitral, tales como: infecciones
secundarias, arritmias, insuficiencia o estenosis mitral
significativa y accidentes cerebro vasculares. Aunque la DCAM
pueda estar presente en 25% de los individuos que tuvieron
un accidente cerebro vascular, la relacion directa de la DCAM
con fenémenos embdlicos es cuestionable®.

La DCAM es una condicién “per se” benigna y con
buen pronéstico a largo plazo. Por lo tanto, es imperioso el
reconocimiento de esa enfermedad en exdmenes de imagen
para el correcto diagnéstico diferencial, de manera que la
indicacién quirdrgica sea precisa y solamente destinada a los
pacientes que presentan repercusion significativa como es
descripto en este trabajo.
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