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Resumen

Objetivos: La necrosis caseosa del anillo mitral (NCAM) es una forma infrecuente (< 1% de los
casos de calcificacién del anillo mitral) de degeneracion célcica grave del anillo valvular que
predomina en mujeres de edad avanzada. De curso generalmente benigno, se ha descrito su relacion
con eventos embdlicos existiendo dudas sobre el abordaje terapéutico 6ptimo.

Material y métodos: Revision de la literatura cientifica y descripcién de un caso en un centro
terciario de referencia en ictus.

Resultados: Mujer de 95 afios con antecedentes de intervencion por mixoma auricular 20 afios
antes, hipertension arterial y dislipemia. Ingresé por un ictus isquémico de perfil embdlico (afasia
aislada). E1 TC multimodal mostro alteraciones en la perfusion en los territorios de ACA izquierda y
ACM derecha. El estudio etioldgico (analitica sanguinea, neurosonologia, ecografia transtoracica y
holter) fue normal salvo por una calcificacion en valvula mitral inespecifica recibiendo el alta con
antiagregacion (mRs 0). Reingresé cinco dias después por un nuevo ictus en territorio de ACP
izquierda (hemianopsia homénima derecha). Ante las dificultades para realizar una ecografia
transesofagica por la fragilidad de la paciente, se opté por un TC cardiaco evidenciando una NCAM.
Se inicié anticoagulacion de accién directa (ACOD) al alta. Sin recurrencias durante el tiempo de
seguimiento (mRs 0).

Conclusion: La NCAM debe tenerse en cuenta como posible fuente embolica en ictus isquémicos
con calcificacion mitral sin otra causa aparente especialmente en pacientes ancianos. Protocolos
diagndsticos que incluyan TC cardiaco cuando la ETE no es viable pueden ser clave. Los ACOD
parecen ser una opcion terapéutica segura y potencialmente eficaz.
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