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482/1009 - BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR EN EL CONTEXTO DE UNA
CALCIFICACION CASEOSA DE LA VALVULA MITRAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afios que solicita valoracion por su Médico de Atencidn Primaria
(MAP) por presincope e inestabilidad en la marcha. Describe mareo sin giro de objetos de tres meses de
evolucion que se desencadena al incorporarse, asociado en dos ocasiones a pérdida de conocimiento de
segundos de duracion. Fue val orada dos meses antes por un otorrinolaring6logo que descart6 patologia
vestibular.

Exploracion y pruebas complementarias: Vaoracion en domicilio: afebril, tension arterial 170/80, frecuencia
cardiaca (FC) 47 latidos por minuto (Ipm). Electrocardiograma (ECG): Bloqueo auriculo-ventricular (BAV)
Il grado Mobitz 1. Exploracién cardiopulmonar normal. Exploracion neurol6gica: Marcha atéxica; resto
normal. Ante el hallazgo de inestabilidad parala marcha el MAP decide derivar a hospital. En Urgencias se
realiza: analitica dentro de limites normales; radiografia de torax: calcificacion de valvula mitral y tomografia
computarizada de craneo sin signos patol 6gicos. Por la marcha atéxicaingresa a cargo de Neurologia para
completar estudios. Durante el ingreso se realiza resonancia magnética de craneo objetivandose una
coleccion laminar extraaxial frontal izquierda subaguda sugestiva de hematoma subdural. En la
ecocardiografia transtorécica se observa una calcificacién caseosa del anillo mitral en la pared posterior que
afectaa septo interventricular. En Holter-ECG de 24 horas se registra una pausa > 3.000 milisegundos
compatible con BAV avanzado.

Orientacion diagnostica: Sincopes por BAV avanzado paroxistico en el contexto de calcificacion caseosa del
anillo mitral; Hematoma subdural secundario a traumatismo craneo-encefélico (TCE).

Diagnostico diferencial: Enfermedad cardiovascular (sincope vasovagal, hipotension ortostética), vestibular
(vértigo posicional paroxistico benigno, migrafia vestibular, neuritis vestibular), farmacos, ansiedad.

Comentario final: Paciente con cuadro de ataxiay presincope con estudios neurorradiol 6gicos sin hallazgos
salvo hematoma subdural subagudo secundario a TCE. Dada la presencia de calcificacion grave de la mitral
se solicita monitorizacién ECG en la que se observaun BAV avanzado por |o que se implanta un marcapasos
con sucesivamejoria clinica. La calcificacion caseosadel anillo mitral es una patol ogiainfrecuente que
puede acabar generando alteraciones de la conduccion el éctrica cardiaca debido ala cercania del anillo mitral
con &l nddulo auriculoventricular y el sistema His-Purkinje.
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