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INTRODUCCION 

La calcificación del anillo mitra! constituye una entidad conocida desde 
hace varios años. Inicialmente fue reportada como hallazgo de autopisia en 
pacientes de edad avanzada como expresión de un proceso degenerativo escle 
roso del aparato de sostén atrioventricular en continuidad con el aórtico (2,6,7). 

Clínicamente la sospecha de la calci ficación del anillo mitra! se ha hecho 
en base a la presencia de un soplo sistól ico rudo en región apical con irradia­
ción hacia la axi la. Radiológicamente se ha confirmado pJr la presencia de 
materiales cálcicos en el área mitra! en sujetos sin evidenc~a de valvulopatia 
reumática (5). 

La intrcducción de la ecocardiografía en años recientes ha permitido de una 
manera no invasiva hacer el diagnóstico de esta entidad con gran precisión, 
apreciar las modificaciones que sobre la función cardíaca y el tamaño de las 
cámaras puede ocasionar y estudiar su historia natural (4). 

El objetivo 
diagnóstico de 
Laboratorio de 
Caracas. 

del presente trabajo fue revisar el material ecocardiográfico de 
calcif icación de anillo mit ra! diagnosticado y estudiado en el 

Ecocardlografla Bidimensional del Hospital Universitar io de 

MATERIAL Y METODO 

CRITERIO DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO 

Se definió como calcificación del anilo mitra! la presencia de Ecos de gran 
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reflectancia localizados en cont inuidad con la valva posterior mitra! po< de lant~ 
de la superficie endocárdica de la pared posterior del ventrículo izquierdo y los 
cuales en barrido a baja velocidad desde la punta del ventrículo hasta la raíz · 
aórtica eran observados claramente hasta desaparecer justo a nivel de la unión 
atrioventricular. Fig. 1. 
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Fig. 1. Esquema de la. calcificación del anillo mitra! en ecocardiograma mod.., 
M y en bidimensional. 

Dibujo superior: La Une a. gruesa muestra la imagen ecocardiográfica. de la 
calcificación del anillo mitra.! posterior. Obsérvese su interrupción a nivel de la 
unión atrio ven tricular. Este último signo constituye un crit-erio diagnóstico 
importante . En algunos ecocardiogramas el espacio entre la banda gruesa de 
la calcificación y la pared posterior ventricular puede ser cJnfundi:ta errónea­
men te con derrame pericárdlco posterior. 

Dibujo inferior : Muestra. la localización de los ecos de gran reflectancia ge­
nerados por la calcificación del a nillo mitra.! posterior y su relación con las 
otras estructuras cardiacas. Al = Aurícula Izquierda. Ao = Aorta, PP = Pared 
Posterior, VD = Ventriculo Derecho, VI = Ventriculo Izquierdo. 

Se denominó calcificación del anillo mitral anterior las imágenes densas 
tipo cálcico presentes por delante de la valva anterior de la mitral y en conti­
nuidad con la pared posterior de la raíz aórtica que se proyecta hacia el tracto 
de salida del ventrículo izquierdo. 

MATERIAL 

Se revisaron 2.405 tarjetas semicomputarizadas de Ecocardiogramas que se 
realizaron entre febrero de 1977 y mayo de 1980 del Laboratorio de Ecocardio-
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grafía Bidimensional del Hospital Universitario de Caracas con criterio diagnós­
t ico de anillo mitral calcificado. 

METO DOS 

Se utilizó un equipo comercial de Ecocardiog1·afía Smith Kl ine Ekosector l. 
Todos los pacientes fueron estudiados en decúbito lateral izquierdo, aproxima· 
damente unos 45 •. Tórax y Cabeza elevados a unos 20° . Se hizo el ecocardio· 
grama siguiendo una metodología convencional. 

Se colocó un trasductor de 2.25 mHz a lo largo del borde esternal izquierdo 
en el tercer o cuarto espacio intercostal. Con esta posición se localiza la válvula 
mitral. Hay que poner especial cuidado cuando se hace el barrido de la válvula 
mitral desde las inserciones cordales hacia la inserción anular. En ocasiones 
porciones calcificadas de la valva pueden pasar Inadvertidas pero reor ientando 
el haz ecográfico puede detectarse zonas eco densas. El barrido de rutina se 
hace desde el ventrículo izquierdo hacia la aurícula izquierda. 

ftESULT ADOS 

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 dá una frecuencia 
de 1.1%. Fig. 2. 

INCIDENCIA DE ANILLO MITRAL CALCIFICADO 

TOTAL ECOS 

2 . 405 

MUJERES HOMBRES 

1.2 7 5 1. 1 30 
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1% 1.2 o¡o 

Fig. 2. Incidencia de anillo mitra! calcificado. Fue de l o/o en el 
material estudiado. 
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EDADES: 

Las edades de los pacientes estuvieron comprendidas entre los 25 y 86 
años promedio de 62.2 años y desviación standard de :!: 14.1. 

El cálculo de la frecuencia acumulativa permit ió apreciar que la edad de 
aparición de esta entidad fue a partir de los 55 años. Fig. 3 . 
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Fig. 3. Distribución de pacientes por sexo y edad. Obsérvese E'l 
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/ Z7 casos, en sujetos menores de 21 afios. 

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS: 

La evaluación de 15 electrocardiogramas de reposo mostró que 13 de ellos 
presentaban t 1·astornos de la conducción auriculo-ventrícular asociados a la 
calcificación del anillo mitral. Tabla 1. 

22 

TABLA 1 

Evaluación d~ los Electrocardiogramas n = 1 ~ 

Trastornos de Conducción Cardiopatía lsquemica Otros 

8 4 1 

P.R. Aumentado 
B S A 1 

3 
4 

Infartos 4 
Fibri lación 
Auricular 

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

B SA 1 = Bloqueo Subdivisión Anterior Izquierda. 
BCRIH = Bloque Rama Izquierda Haz de His. 
P.R. AUMENTADO ... Bloqueo Primer Grado. 
BIRIHH = Bloqueo Incompleto Rama Izq. Haz de His. 

• Hay hallazgos dobles en dos electrocardiogramas. 

Normales 

2 
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OTROS HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS: 

La aurícula izquierda en 20 pacientes tenía un diámetro aumentado cuyo 
promedio fue en 18 pacientes de 45.7 m m y con desviación standard de + 8.7 
m m -.alor (normal 25-40 m m). El ventrículo izquierdJ tamb!én se encontró 
dilatado. 

La dimensión de la raíz aórtica fue normal en 25 pacientes, la motillidad 
aórtica estuvo disminuida en 18. La apertura de las válvulas sigmoideas fue 
normal en todos. 

La distancia E- septum en 17 casos estuvo aumentada. La pendiente E-F 
de la válvula mitra! fue baja en 12 casos. Nueve pacientes tenían septum para­
dójico, seis tenían sobrecarga de volumen y derrame pericárdico se observó 
en cinco. La función ventricular calculada por fracción de acortamiento estuvo 
disminuida en quince, normal en nueve y en tres no se pudo calcular. 

MOTIVO DE REFERENCIA DE LOS PACIENTES 

La información clínica con la cual venían referidas los pacientes fue la 
siguiente: coronarios, tres casos. de miocardiopatía, ocho casos y valvulares 
trece pacientes . Uno solo de ellos vino referido para descartar anillo mit ra! 
calcificado. Hipertensión Arterial un solo caso, en resto no se precisó motivo de 
referencia 

DJSCUSION 

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

De especial interés fue su frecuente asociación con trastornos de la conduc­
ción intraventricular observados en el electrocardiograma. Tabla 1. 

Solamente dos de los trece pacientes en los cuales se dispuso de la infor­
mación electrocardiográfica fue normal. El resto de los sujetos presentaban 
trastornos de la conducción atrio-ventricular moderados a severos y hallazgos 
compatibles con cardiopatía lsquémica. Esta alta frecuencia puede explicarse 
debido a que la calcificación del anillo mitra! constituye una enfermedad dege­
nerativa del esqueleto de sostén atrio-ventricular cardíaco despuéss de los 50 
años de edad que puede comprometer por contiguidad el sistema de conducción. 
En este grupo etario la asociación con enfermedad coronaria también es relati· 
vamente frecuente 

Ecocardiográficamente puede confundirse la calcificación del anillo mitra! 
con la presencia de derrame pericárdico posterior porque la alta densidad del 
anillo puede simular el eco pericárdio posterior y el espacio resultante en la 
pared posterior ventrícular izquierda simular presencia de líquido pericárdico. 
El barrido lento hacia la unión atrio-ventricular permite hacer el diagnóst;co. Fig. 4. 

Tampoco debe ser confundida con estenosis mitra! reumática por las altera­
ciones d~ b valva !JOSterior A veces incluso la pendiente E-F mitra! está reducida. 
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Fig. 4. Figura superior : Barrido ecocardiográfico muestra. la pt·e­
sencia. de anillo mitra! calcificado, a partir de la unión atrio­

ventricular como se describe en la figura. l. 

Figura inferior: muestra la calcificación del anillo mitra! visible 
dura.nte la atenuación del eco. Obsérvese la separación entre la 
calcificación del anillo, el pericardio posterior , parietal y visceral. F 
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Solo un paciente fue refer ido para estudio para descartar esta entidad, esta 
experiencia ha sido frecuente ya que la calcificación del anillo mitra! a menudo 
se confunde a la auscultación con insuficiencia mitra! de otra causa tal como 
esclerosis o estenosis de válvula aórtica. 

Recientemente D'Cruz y Col. (1) han señalad:> la infrecuencia que clínicos 
y cardiólogos piensan en esta entidad, excepto cuando se hace un estudio 
radiológico previo. 

La Ecocardiografia ofrece una forma fácil no invasiva de establecer un 
diagnóstico preciso de esta entidad especialmente en presencia de un soplo 
rudo ap!cal en ancianos con trastornos de la conducción atrio-ventricular. 

Se ha sugerido (1) que el término del "anillo mitra! calcificado" es inapro­
piado. porque anatómicamente el proceso consiste en una calcificación sub-mitra!. 
Fig. 5. Sin embargo el término ha sido ya consagrado por el uso. 
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Fig. 5. Anatomía implantación valva mitra! posterior. <Dibujo de D"Cruz y col) 
El diagrama de la izquierda muestra una sección longitudinal a través del 
corazón pasando de la cúspide posterior de la mitra! y ángulos sub-mitrnl 
posterior. Los pequeí\os diagramas de la derecha; 1 muestra ca-lcificación en 
el verdadero anillo mitra!. 2 muestra calcificación en el ángulo posterior sub­
mitra!, el tipo común del a.nillo mitra! calcificado. 3 muestra una combinación 
del 1-2 y 4. muestra calci!lcación masiva submitral posterior distorsiopando 
la valva posterior y penetrando dentro de la pared posterior del ventriculo 

izquierdo (PPVI). (PPAI). Pared posterior Auricuta Izquierda 

RESUMEN 

El ani llo m!tral calcificado es una entidad conocida anatomopatológicamente 
desde hace muchos años. Se ha correlacionado clínicamente con soplo sistólico 
rudo en área mitral en sujetos de edad avanzada y el diagnóstico se ha esta­
blecido por el hallazgo de calcif icaciones en el área mitra! en ¡·adiografías del 
corazón. La introducción de la ecocardiografía en años recientes ha permitido 
definir patrones para su diagnóstico. 

Se revisaron 2.405 tarjetas de ecocardiografía semicomputarizadas: 27 sujetos 
presentaron criterios diagnósticos de calcificación del anillo mitra!; lubo 13 
hombres y 14 mujeres. La edad promedio del grupo fue de 62 ± 14 años . 
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En 15 electrocardiogramas disponibles, solamente dos fueron normales. En 
13 el hallazgo más frecuente fue un trastorno de la conducción atrioventricular 
a menudo bloqueo de la subdivisión anterior izquierda con bloqueo atrioventri­
cular de primer grado. Hubo una asociación frecuente con esclerosis de la 
válvula aórtica. En los 27 casos no se encontró calcificación del anillo mitra! 
anterior. 

·El análisis de las edades por frecuencia acumulativa mostró que el anillo 
mitra! calcificado aumentaba en forma importante a pa1·tir de los 55 años de 
edad alcanzando un pico a la edad de los 70 años. 

Ecocardiográficamente puede ser confundido con derrame pericardico poste­
rior o valvulopatia mitra! reumática. De los 27 casos solamente uno fue referido· 
con el diagnóstico presuntivo de calcificación del anillo mitra!. 

Se concluye: 

La calcificación del anillo mitra! se observó en el 1% de la población 
estudiada. Más de las tres cuartas partes de los casos tienen trastornos de la 
conducción atrioventricular de severidad variable Con gran frecuencia no se 
sospecha su diagnóstico. 
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