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INTRODUCCION

La calcificacion del anillo mitral constituye una entidad conocida desde
hace varios anos. Inicialmente fue reportada como hallazgo de autopisia en
pacientes de edad avanzada como expresion de un proceso degenerativo escle
roso del aparato de sostén atrioventricular en continuidad con el adrtico (2,6,7).

Clinicamente la sospecha de la calcificacion del anillo mitral se ha hecho
en base a la presencia de un soplo sistélico rudo en region apical con irradia-
cion hacia la axila. Radiologicamente se ha confirmado par la presencia de
materiales calcicos en el &rea mitral en sujetos sin evidencia de valvulopatia

reumatica [5].

La intreduccién de la ecocardiografia en anos recientes ha permitido de una
manera no invasiva hacer el diagndstico de esta entidad con gran precision,
apreciar las modificaciones que sobre la funciéon cardiaca y el tamafo de las
camaras puede ocasionar y estudiar su historia natural (4).

El objetivo del presente trabajo fue revisar el material ecocardiografico de
diagnéstico de calcificacién de anillo mitral diagnosticado y estudiado en el
Laboratorio de Ecocardiografia Bidimensional del Hospital Universitario de
Caracas.

MATERIAL Y METODO
CRITERIO DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO

Se defini6 como calcificacion del anilo mitral la presencia de Ecos de gran
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reflectancia localizados en continuidad con la valva posterior mitral por delantz
de la superficie endocérdica de la pared posterior del ventriculo izquierdo y los
cuales en barrido a baja velocidad desde la punta del ventriculo hasta la raiz -
abrtica eran observados claramente hasta desaparecer justo a nivel de la union
atrioventricular. Fig. 1.
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Fig. 1. Esquema de la calcificacion del anillo mitral en ecocardiograma modo
M v en bidimensional.

Dibujo superior: La Ilinea gruesa muestra la imagen ecocardiografica de la
caleificacién del anillo mitral posterior. Obsérvese su interrupcidén a nivel de la
union atrio ventricular. Este Gltimo signo constituye un criterio diagnostico
importante. En algunos ecocardiogramas el espacio entre la banda gruesa de
la. calcificacion y la pared posterior ventricular puede ser confundida errdénea-
mente con derrame pericardico posterior,

Dibujo inferior: Muestra la localizacién de los ecos de gran reflectancia ge-
nerados por la calcificacién del anillo mitral posterior y su relacidon con las
otras estructuras cardiacas. AI = Auricula Izquierda. Ao = Aorta, PP = Pared
Posterior, VD = Ventriculo Derecho, VI = Ventriculo Izquierdo,

Se denomino calcificacién del anillo mitral anterior las iméagenes densas
tipo calcico presentes por delante de la valva anterior de la mitral y en conti-

nuidad con la pared posterior de la raiz adrtica que se proyecta hacia el tracto
de salida del ventriculo izquierdo.

MATERIAL

Se revisaron 2405 tarjetas semicomputarizadas de Ecocardiogramas que se
realizaron entre febrero de 1977 y mayo de 1980 del Laboratorio de Ecocardio-
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grafia Bidimensional del Hospital Universitario de Caracas con criterio diagnos-
tico de anillo mitral calcificado.

METODOS

Se utilizé un equipo comercial de Ecocardiografia Smith Kline Ekosector |
Todos los pacientes fueron estudiados en dectbito lateral izquierdo, aproxima-
damente unos 45°. Térax y Cabeza elevados a unos 20°. Se hizo el ecocardio-
grama siguiendo una metodologia convencional.

Se colocd un trasductor de 2.25 mHz a lo largo del borde esternal izquierdo
en el tercer o cuarto espacio intercostal. Con esta posicién se localiza la vélvula
mitral. Hay que poner especial cuidado cuando se hace e! barrido de la vélvula
mitral desde las inserciones cordales hacia la insercion anular. En ocasiones
porciones calcificadas de la valva pueden pasar inadvertidas pero reorientando
el haz ecografico puede detectarse zonas eco densas. El barrido de rutina se
hace desde el ventriculo izquierdo hacia la auricula izquierda.

RESULTADOS
FRECUENCIA DEL ANILLO MITRAL CALCIFICADO

De un total de las 2.405 tarjetas revisadas se consiguieron 27 pacientes
que llenaban los criterios de anillo mitral calcificado, lo que da una frecuencia
de 1.1%. Fig. 2.

INCIDENCIA DE ANILLO MITRAL CALCIFICADO

TOTAL ECOS
2.405
MUJERES HOMBRES
L2755 1.130
I3 CASOS |14 CASOS
| % 1.2 %

Fig. 2. Incidencia de anillo mitral calcificado. Fue de 1% en cl
material estudiado.
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EDADES:

Las edades de los pacientes estuvieron comprendidas entre los 25 y 86
afos promedio de 62.2 afios y desviacion standard de = 14.1.

El célculo de la frecuencia acumulativa permitié apreciar que la edad de
aparicion de esta entidad fue a partir de los 55 anos. Fig. 3.
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Fig, 3. Distribucién de pacientes por sexo y edad. Obsérvese el

aumento de la frecuencia de esta entidad a partir de la década

de 50 a 60 afios, en ambos sexos por igual. Solamente se obser-
varon 4/27 casos, en sujetos menores de 24 anos.

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS:

La evaluacién de 15 electrocardiogramas de reposo mostré qus 13 de ellos
presentaban trastornos de la conduccién auriculo-ventricular asociados a la
calcificacion del anillo mitral. Tabla 1.

TABLA 1
Evaluacion de los Electrocardiogramas n = | *
Trastornos de Conduccion Cardiopatia .IsquEmica Otros Normales
8 4 | 2
Fibrilacion
P.R. Aumentado 3 Infartos 4 Auricular |
BSAI 4

Bloqueo A.V. completo 2
Bloqueo R.D. avanzado 1

BSA| == Blogqueo Subdivision Anterior lzquierda.
BCRIH = Bloque Rama lzquierda Haz de His.

P.R. AUMENTADO = Bloqueo Primer Grado.

BIRIHH = Blogqueo Incompleto Rama lzq. Haz de His.
* Hay hallazgos dobles en dos electrocardiogramas.
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OTROS HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS:

La auricula izquierda en 20 pacientes tenia un didmetro aumentado cuyo
promedio fue en 18 pacientes de 457 m m y con desviacion standard de = 8.7
m m valor [normal 2540 m m). El ventriculo izquierdo también se encontrd
dilatado.

La dimensién de la raiz adrtica fue normal en 25 pacientes, la motillidad
aértica estuvo disminuida en 18. La apertura de las viélvulas sigmoideas fue
normal en todos.

Lla distancia E- septum en 17 casos estuvo aumentada. La pendiente E-F
de la valvula mitral fus baja en 12 casos. Nueve pacientes tenian septum para-
déjico, seis tenian sobrecarga de volumen y derrame pericérdico se observo
en cinco. La funcién ventricular calculada por fraccién de acortamiento estuvo
disminuida en quince, normal en nueve v en tres no se pudo calcular.

MOTIVO DE REFERENCIA DE LOS PACIENTES

La informacién clinica con la cual venian referidas los pacientes fue la
siguiente: coronarios, tres casos, de miocardiopatia, ocho casos y valvulares
trece pacientes. Uno solo de ellos vino referido para descartar anillo mitral
calcificado. Hipertension Arterial un solo caso, en resto no se precisé motivo de

referencia

DISCUSION

La frecuencia de la calcificacion del anillo mitral en la presente serie de
1% muestra que esta entidad es relativamente frecuente sobre todo en personas
por encima de la edad de 50 afios. No se aprecié diferencia significativa en
cuanto a la frecuencia de ambos sexos. Fig. 3.

De especial interés fue su frecuente asociacién con trastornos de la conduc-
cion intraventricular observados en el electrocardiograma. Tabla 1.

Solamente dos de los trece pacientes en los cuales se dispuso de la infor-
macion electrocardiografica fue normal. El resto de los sujetos pressntaban
trastornos de la conduccidon atrio-ventricular moderados a severos y hallazgos
compatibles con cardiopatia Isquémica. Esta alta frecuencia puede explicarse
debido a que la calcificacion del anillo mitral constituye una enfermedad dege-
nerativa del esqueleto de sostén atrio-ventricular cardiaco despuéss de los 50
afos de edad que puede comprometer por contiguidad el sistema de conduccidn.
En este grupo etario la asociacion con enfermedad coronaria también es relati-
vamente frecuente

Ecocardiograficamente puede confundirse la calcificacion del anillo mitral
con la presencia de derrame pericardico posterior porque la alta densidad del
anillo puede simular el eco pericardio posterior y el espacio resultante en la
pared posterior ventricular izquierda simular presencia de liquido pericardico.
El barrido lento hacia la unién atrio-ventricular permite hacer el diagnéstico. Fig. 4.

Tampoco debe ser confundida con estenosis mitral reumética por las altera-
ciones de la velva posterior A veces incluso la pendiente E-F mitral esta reducida.
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Fig. 4. Figura superior: Barrido ecocardiografico muestra la pre-
sencia de anillo mitral caleificado, a partir de la unién atrio-
ventricular como se describe en la figura 1,

Figura inferior: muestra la calcificacién del anillo mitral visible
durante la atenuacion del eco. Obsérvese la separacion entre la
caleificacién del anillo, el perieardio posterior, parietal y visceral. F
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Solo un paciente fue referido para estudio para descartar esta entidad, esta
experiencia ha sido frecuente ya que la calcificacién del anillo mitral a menudo
se confunde a la auscultacién con insuficiencia mitral de otra causa tal como
esclerosis o estencsis de wvalvula adrtica.

Recientemente D'Cruz y Col. (1) han sefalads la infrecuencia que clinicos
y cardidlogos piensan en esta entidad, excepto cuando se hace un estudio
radiologico previo.

La Ecocardiografia ofrece una forma facil no Invasiva de establecer un
diagnéstico preciso de esta entidad especialmente en presencia de un soplo
rucdo apical en ancianos con trastornos de la conduccién atrio-ventricular.

Se ha sugerido (1) que el término del “anillo mitral calcificado” es inapro-
piado, porque anatomicamente el proceso consiste en una calcificacion sub-mitral.
Fig. 5. Sin embargo el término ha sido ya consagrado por el uso.
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Fig. 5. Anatomia implantacion valva mitral posterior. (Dibujo de D"Cruz y col)
El diagrama de la izquierda muestra una seccidén longitudinal a través del
corazon pasando de la c¢Qspide posterior de la mitral v angulos sub-mitral
posterior. Los pequefios diagramas de la derecha; 1 muestra calcificacidn en
el verdadero anillo mitral. 2 muestra calcificacién en el dngulo posterior sub-
mitral, el tipo comun del anilloe mitral calcificado. 3 muestra una combinacién
del 1-2 y 4. muestra caleificacion masiva submitral posterior distorsionando
la wvalva posterior y penetrando dentro de la pared posterior del ventriculo
izquierde (PPVI). (PPAI). Pared posterior Auricula Izquierda

RESUMEN

El anillo mitral calcificado es una entidad conocida anatomopatolégicamente
desde hace muchos afos. Se ha correlacionado clinicamente con soplo sistélico
rudo en drea mitral en sujetos de edad avanzada y el diagnéstico se ha esta-
blecido por el hallazgo de calcificaciones en el area mitral en radiografias del
corazon. La introduccion de la ecocardiografia en afos recientes ha permitido
definir patrones para su diagnéstico,

Se revisaron 2.405 tarjetas de ecocardiografia semicomputarizadas: 27 sujetos
presentaron criterios diagndsticos de calcificacion del anillo mitral; lubo 13
hombres y 14 mujeres. La edad promedio del grupo fue de 62 * 14 afios,
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En 15 electrocardiogramas disponibles, solamente dos fueron normales. En
13 el hallazgo méas frecuente fue un trastorno de la conduccidn atrioventricular
a menudo bloqueo de la subdivisién anterior izquierda con blogqueo atrioventri-
cular de primer grado. Hubo una asociacion frecuente con esclerosis de la
valvula adrtica. En los 27 casos no se encontréd calcificacion del anillo mitral
anterior.

El andlisis de las edades por frecuencia acumulativa mostré que el anillo
mitral calcificado aumentaba en forma importante a partir de los 55 afios de
edad alcanzando un pico a la edad de los 70 anos.

Ecocardiograficamente puede ser confundido con derrame pericardico poste-
rior o valvulopatia mitral reumatica. De los 27 casos solamente uno fue referido
con el diagnéstico presuntivo de calcificacién del anillo mitral.

Se concluye:

La calcificacion del anillo mitral se observé en el 1% de la poblacidn
estudiada. Mas de las tres cuartas partes de los casos tienen trastornos de la
conduccién atrioventricular de severidad variable Con gran frecuencia no se
sospecha su diagnéstico.

REFERENCIAS

1 D"CRUZ, J.; PANETTA, H.: COHEN, L.: GLICK, ©0.- Submitral calcification of
Sclercsis in Elderly Patients: M mode and Two Dimensional Echocardiography in
“Mitral Anulus Calcification” Am. J. Cardiol. 44: 31-38, 1979,

2 FERTMAN MH,: WOLFF, L.- Calcification of the Mitral Valve. Am. Heart J. 3 L; 580-
589, 1946.

3 GABOR, GE.; MOHR, BD,; GOEL, PD: COCHEN, G.- Echocardiography and eclinical
epec trum of mitral anular calcification. Am. J. CARDIOL. 38; 836-842, 1976.

4 KLEID, J.: SCHILLER, NB.- Echocardiography Case Studies. New York, Medical Exa-
mination Publishing, p 20, 1974.

5 KORN, D.: DE SANCTIS, RW.,; SELL 8.- Massive calcification of the mitral wvalve
ring. N. Eng. J. Med. 267: 900-909, 1962,

6 POMERANCE, A.- Pathological and clinical study of calcification of the mitral valve
ring. J. Clin. Path. 23: 354-361, 1970,

7 SELL, 8.; SCULLY, RE.- Aging Changes in the aortic and Mitral valves, Am. J. Pathol.
46: 345-365, 1965.

26 CENTRO MEDICO



	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60
	61
	62



