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Se presentan 2 casos clinicos de calcificacién caseosa de anillo mitral; el primero fue un hallazgo
quirtrgico; el segundo se llevo a cirugia con el diagnéstico de tumor cardiaco. Se discuten los resultados,
etiopatogenia y caracteristicas de esta entidad nosolégica infrecuente y de dificil diagndstico.
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Caseous calcification of the mitral annulus. Report of two clinical cases

ABSTRACT
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We present two cases of caseous calcification of the mitral annulus; the first one was a surgical finding
while the other was a scheduled surgery for a cardiac tumour resection. We discuss the results, aetiology,
pathogenesis and characteristics of this infrequent and often difficult to diagnose condition.
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Introduccion

La calcificacion del anillo mitral es un proceso crénico degenera-
tivo que ocurre principalmente en pacientes afiosos de sexo femeni-
no. La caseificacién es una variante muy poco comin de la misma'
(0,6% de los pacientes con calcificacién del anillo mitral y 0,07% de la
poblacién general), cuyo mecanismo patogénico no se conoce con
precisién? Tipicamente, se localiza en el anillo mitral posterior® y
aunque es un proceso benigno, puede confundirse con un tumor o
un absceso*®. Su diagnéstico diferencial es importante para estable-
cer un correcto tratamiento. Presentamos nuestra experiencia en
2 casos con resolucion quirdrgica y su evolucién postoperatoria.

Caso clinico 1

Paciente de sexo femenino, de 74 afios que consulta por episodio
sincopal. Se encuentra en clase funcional II-1II (New York Heart As-
sociation), sin factores de riesgo cardiovascular, con antecedentes de
bronquitis crénica y reagudizaciones frecuentes.

Se realiza ecocardiograma transesofagico que informa de doble
lesién mitral reumatica calcificada con compromiso de aparato sub-
valvular. Estenosis mitral severa con gradiente pico de 20 mmHg,

medio de 12 mmHg y un area valvular de 0,83 cm?. Insuficiencia mi-
tral moderada, insuficiencia aértica leve con engrosamiento de val-
vas. Insuficiencia tricuspidea moderada. Hipertension pulmonar
54 mmHg). Auricula izquierda dilatada.

Se realiza reemplazo valvular mitral con prétesis biolégica M-25.
Al resecar parte del anillo posterior, se evidencia la salida de mate-
rial caseoso. Se evacua el contenido y se cierra la cavidad con los
mismos puntos utilizados para la sutura valvular. Se realiza ligadura
de orejuela izquierda. La paciente present6 buena evolucién post-
operatoria, dandole el alta al octavo dia de la cirugia.

Caso clinico 2

Mujer de 64 afios que presenta diabetes mellitus tipo II, dislipe-
mia, tabaquismo severo, obesidad y sedentarismo. No refiere palpi-
taciones, angor o disnea. Consulta por episodio de isquemia cerebral.
La resonancia magnética nuclear cerebral informé lesién parenqui-
matosa temporo-parietal izquierda, compatible con lesidon vascular
isquémica en el territorio de la arteria cerebral media. Un ecocardio-
grama transtoracico evidencié una masa intracardiaca que se infor-
ma como mixoma auricular (fig. 1), por lo que es derivada a nuestro
servicio.
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Figura 3. Resonancia magnética nuclear: masa en regién posterior de valvula mitral.

Una resonancia magnética nuclear cardiaca confirma masa tumo-
ral intracardiaca inferolateral de 28 x 15 mm (fig. 2). Funci6n del ven-
triculo izquierdo conservada. Se realiz6 una espirometria que informé
defecto restrictivo moderado a severo. Es dada de alta con indicacién
de tratamiento quirdrgico, previa correccién de comorbilidades.

Es reingresada para completar los estudios con un ecocardiogra-
ma transesofagico que informa mixoma auricular debajo de valva
posterior mitral. Insuficiencia mitral leve. Hipertrofia concéntrica
del ventriculo izquierdo con funcién sist6lica conservada. Dilatacién
de auricula izquierda (4,5 cm). Se realiza estudio coronariografico en
donde no se evidencian lesiones coronarias significativas. Funcién
ventricular conservada. Se distingue masa en region basal del ven-
triculo izquierdo (fig. 3).

Es intervenida quirdrgicamente por estereotomia media, abor-
dandose la valvula mitral por atriotomia izquierda. Se visualiza pro-

Figura 4. Masa en anillo mitral posterior.

Figura 5. Apertura y drenaje de material caseoso.

trusién de anillo mitral posterior a nivel de P2-P3 que se extiende al
ventriculo izquierdo (fig. 4). Se incide el endocardio a ese nivel y co-
mienza a fluir abundante contenido caseoso (fig. 5). Se completa la
evacuacién de la cavidad, la cual se oblitera con sutura continua de
poliéster trenzado 2/0 (fig. 6). Esto causa una deformidad del anillo
mitral que genera una insuficiencia mitral residual severa, por lo que
se realiza reemplazo valvular mitral con prétesis mecanica M-27.
Ala salida de circulacién extracorpérea, se detecta bloqueo auricu-
loventricular completo. La paciente presenta buena evolucién post-
operatoria. Al séptimo dia se realiza implante de marcapasos modo
DDD sin complicaciones. Alta al dia 15 de internacion con tratamien-
to anticoagulante.

Discusion

La calcificacién caseosa del anillo mitral es una patologia infre-
cuente y de dificil diagnéstico diferencial (tumores, abscesos). Habi-
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Figura 6. Cierre de cavidad.

tualmente, es un hallazgo quirdrgico. Se presenta sobre todo en
mujeres aflosas y con alteraciones isquémicas cerebrales. Por sus
caracteristicas morfolégicas y ubicacion, el diagndstico de calcifica-
cién del anillo mitral puede confundirse con el de un tumor cardiaco
o un absceso, con sus implicancias terapéuticas*®. Su tipica localiza-
cion en el anillo mitral posterior, sus bordes definidos calcificados y
su drea interna ecolicida deberian diferenciarlo de un tumor. Una
tomografia axial computarizada o resonancia magnética nuclear
pueden también ayudar a definir estas caracteristicas2.

La distincién con un absceso se basa en su presentacion clinica
diferente, en la ausencia de calcificacion del mismo y la ubicacién

habitual en la unién mitro-aértica. A veces, se evidencia flujo sistéli-
co en los mismos?.

La mayoria de las publicaciones presentadas sobre esta patologia
se encuentran en revistas de radiologia e imagenes. Son comunica-
ciones de casos aislados, siendo la mayor serie publicada de 18 pa-
cientes®. El contenido caseoso es una mezcla de calcio, acidos grasos
y colesterol rodeado de tejido inflamatorio compuesto en su mayor
parte por macréfagos’. Un alto porcentaje de estos pacientes son
asintomaticos. Esta patologia se ve con mayor frecuencia en mujeres
afiosas y asociada a episodios isquémicos cerebrales.

La cirugia debe estar reservada a aquellos casos con diagnéstico
incierto o en los que haya disfuncién valvular concomitante, dado
que algunos casos pueden tener una resolucién espontanea o per-
manecer asintomaticos?”.

En nuestra experiencia, el primer caso fue un hallazgo intraope-
ratorio en una paciente que requeria reemplazo mitral por otra etio-
logia y en el segundo, el diagnéstico prequirtrgico fue incierto,
sospechoso de mixoma.
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