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PALABRAS CLAVE Resumen

Tomografia La necrosis licuefactiva del anillo valvular mitral se describe como una forma rara de
computarizada; calcificacion perianular con un aspecto caracteristico. Suele tratarse de un hallazgo ecografico
Valvula mitral; incidental que en la tomografia computarizada aparece tipicamente como una masa semilunar
Tumores cardiacos hipodensa o hiperdensa con un margen de mayor densidad y situada en la zona posterior

del anulus. El uso habitual de la TCMD hace que esta entidad se identifique cada vez con
mas frecuencia, y es importante familiarizarse con ella para evitar errores diagnosticos.
Presentamos 3 casos de necrosis licuefactiva del anillo mitral, uno de ellos confirmado
quirtrgicamente, y se discuten sus caracteristicas de imagen y diagnostico diferencial.
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Abstract

Liquefactive necrosis of the mitral ring is a rare type of periannular calcification that has a
characteristic appearance. It is usually discovered incidentally during echocardiography.
On CT, it typically appears as a hypointense or hyperintense semilunar mass with margins
of greater density that is situated in the area behind the annulus. The routine use of MDCT
has led to increasing detection of this entity, and it is important for radiologists to be
familiar with these findings to avoid diagnostic errors. We present three cases of
liquefactive necrosis of the mitral ring, one of which was confirmed at surgery. We discuss
the imaging characteristics and differential diagnosis of this entity.
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Introduccion

La calcificacion anular mitral (CAM) es un proceso degenera-
tivo cronico del anillo fibroso de la valvula mitral, comin en
pacientes de edad. En algunos casos se produce una forma
especial de CAM con aspecto de masa que presenta expansion
intramiocardica y ha recibido diferentes denominaciones:
necrosis licuefactiva, calcificacion caseosa o absceso caseoso'.

Ampliamente descrita en ecografiaz, comienza ahora a
identificarse en los estudios de tomografia computarizada
multidetector (TCMD) y aunque en general carece de
significacion clinica, por su aspecto puede confundirse con
una tumoracion cardiaca calcificada, un quiste o un absceso
miocardico.

No hay consenso sobre el tratamiento de la necrosis
licuefactiva de la valvula mitral. Habitualmente suele ser
conservador, y se reserva la cirugia para pacientes con
lesiones valvulares hemodinamicamente significativas’.

Caso clinico 1

Mujer de 75 afnos con antecedentes de FA cronica,
diabetes mellitus de tipo 2 e hiperlipidemia, que presentaba

lesiones quisticas hepaticas de pared calcificada
sospechosas de quistes hidatidicos. En la ecografia transto-
racica previa a la reseccion quirirgica de estos quistes
(fig. 1 Ay B) se identifico una lesion de aspecto quistico
en el anillo mitral con contenido anecoico y margen
hiperecogénico, que condicionaba una insuficiencia
mitral grave y una dilatacion de la auricula izquierda.
La paciente presentaba disnea de minimos esfuerzos
clase funcional m de la NYHA, con coronariografia
normal.

Ante la sospecha de quiste hidatidico cardiaco se realizo
una tomografia computarizada con sincronismo cardiaco.
El estudio (fig. 1 C y D) mostr6 una masa semilunar
ligeramente hipodensa respecto al miocardio y rodeada de
fina calcificacion periférica, que desde el anillo mitral
se extendia hacia la pared posterior del miocardio,
produciendo limitacion del movimiento de la valva posterior
e insuficiencia mitral.

Se decidi6 realizar recambio valvular mitral y se punciond
durante la intervencion la capsula fibrosa calcificada, de la
que se extrajo un liquido parduzco que se envid para
citologia y cultivo, sin obtenerse células malignas, creci-
miento de gérmenes ni parasitos.

Figura 1

A) Ecografia transtoracica apical de 4 camaras que muestra una lesion anecoica de contorno hiperecogénico en region

anular mitral. B) Ecografia apical 2 camaras mostrando la sombra acUstica posterior y la dilatacion auricular izquierda por
incompetencia valvular (). C) En la TCMD con contraste en plano 3 camaras la masa aparece hipodensa y esta rodeada por una
envoltura calcica. Obsérvese, ademas, la extensa calcificacion valvular adrtica (#*). D) La TCMD con contraste en eje corto muestra la

relacion de la lesion con las valvas de la mitral.
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Caso clinico 2

Mujer de 76 aios con antecedentes de fibrilacion auricular,
accidente cerebrovascular, hipertension arterial e hiperlipi-
demia. En una ecocardiografia de rutina se identifico una
lesion de aspecto quistico en la porcion posterior del anillo
mitral con centro hipoanecoico y contorno hiperecogénico.
El aparato valvular era normofuncionante y la funcion
sistélica estaba conservada.

La TCMD realizada confirmd la presencia de una masa
perianular mitral con contenido hipodenso respecto al
musculo miocardico y sin significativa captacion de con-
traste, que estaba rodeada por una fina capsula calcica
(fig. 2). A pesar de su tamano, esta lesion no interferia con
el movimiento de las valvas.

Caso clinico 3

Mujer de 65 afos sin clinica cardiolégica. En la TCMD
abdominal sin contraste realizada por dolor epigastrico y
sospecha de pancreatitis aguda, se descubrié la presencia
incidental de una masa semilunar de aspecto hiperdenso en
el anillo valvular mitral, rodeada de una capsula periférica
de mayor densidad (fig. 3 Ay B).

Discusion

La calcificacion del anillo fibroso de la valvula mitral es un
proceso degenerativo frecuente en la poblacion de edad
avanzada, especialmente en mujeres, y puede ocurrir
también en pacientes jovenes con enfermedad renal cronica,
alteraciones del metabolismo del calcio o prolapso mitral
grave. Representa uno de los hallazgos cardiacos mas
frecuentes en las necropsias, y se describe en un 3-8% de la
poblacion®. Como expresion de la aterosclerosis, tiene los
mismos factores de riesgo que la enfermedad cardiovascular®.

Una forma especifica y menos conocida de la CAM es la
necrosis licuefactiva o quitar «la» calcificacion caseosa. Esta
lesion se presenta como una calcificacion perianular
«blanda» con aspecto de masa o semiluna y localizada en
la porcion posterior del anillo mitral, que muestra un
contenido pastoso y esta rodeada por una envoltura calcica.
Su verdadera prevalencia no se conoce, aunque se han

descrito porcentajes mas bajos en estudios ecocardiograficos
—el 0,6% de todas las calcificaciones del anillo mitral’— que
en las series de necropsia —el 2,7% de estas calcificacio-
nes’—, por lo que es de esperar un aumento en la deteccion
de este tipo de lesiones con la generalizacion de las técnicas
mas modernas de imagen cardiaca, especialmente la TCMD.

Los mecanismos implicados en el desarrollo de la necrosis
licuefactiva del anillo mitral no son bien conocidos,
considerandose en la actualidad como una entidad dinami-
ca. La transformacion de la CAM en necrosis licuefactiva esta
bien documentada, asi como su resolucion espontanea, lo
que indica que la necrosis licuefactiva seria una forma
reversible de CAM®. En una serie recientemente publicada
se describe la resolucion espontanea de 3 casos de necrosis
licuefactiva, mientras que otros 3 pacientes con CAM
desarrollaron zonas anecogénicas centrales compatibles
con necrosis licuefactiva®. Los autores indican que la
licuefaccion del material central podria producirse debido
a filtraciones microscopicas del caseum desde la pared
externa. Este proceso estaria facilitado por situaciones en
las que se altera el equilibrio normal entre la produccion y la
inhibicion de la calcificacion (p. ej.: enfermedad renal
cronica, diabetes mellitus, aterosclerosis y envejecimiento).

Ecograficamente, la necrosis licuefactiva del anillo mitral
se caracteriza por un centro anecoico de aspecto quistico
rodeado por un anillo calcificado hiperecogénico, que no
suele producir sombra acustica®. Sin embargo, cuando esta
calcificacion es gruesa, si llega a producir atenuacion del
haz de ultrasonidos® (fig. 1 Ay B). La necrosis licuefactiva es
facilmente diferenciable de la CAM, ya que ésta suele ser
compacta, completamente hiperecogénica, en forma de «C»
0 «U» y con marcada sombra acustica posterior.

En la TCMD, la necrosis licuefactiva del anillo mitral aparece
como una masa redondeada o semilunar rodeada por una
capsula calcificada y cuyo contenido es de densidad variable,
lo que refleja la heterogeneidad de su composicion. Puede
presentar aspecto denso o «lechoso» ' (fig. 3 Ay B), densidad
liquida (figs. 1 y 2) e incluso se han descrito densidades
negativas producidas por degeneracion grasa’.

En los pocos casos estudiados mediante RM, la lesion estaba
constituida por un centro ligeramente hiperintenso en T1,
rodeado por un anillo hipointenso que se realzaba periférica-
mente en el estudio tardio tras la administracion de gadolinio
por probable componente inflamatorio de la pared®.

Figura 2 A) TCMD sin contraste en eje corto basal que muestra una masa semilunar de centro hipodenso y margen calcificado en
anillo mitral (flecha). B) La TCMD con contraste en eje corto muestra ausencia de realce en el interior de la lesion (flecha). C) TCMD
en plano 3 camaras: a pesar de su tamaio, la masa (flecha) no interfiere con el movimiento de las valvas.
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Figura 3 A) TCMD sin contraste en plano 4 camaras que muestra una masa semilunar densa con aspecto de “leche calcica” y
densidad periférica ain mayor (flecha), situada en el anulus mitral y sin repercusion funcional. B) TCMD sin contraste en eje corto
basal donde se observa el gran tamano de la lesion (flecha). C y D) Las imagenes corresponden al estudio de TCMD con contraste en
eje corto basal de un paciente que presenta absceso anular mitral (flechas), calcificaciones del anillo y vegetaciones en la valva

posterior ().

El tratamiento de la calcificacion caseosa del anillo
valvular mitral esta en discusion. Aunque algunos datos de
la literatura médica indican que podria asociarse a un
elevado riesgo de embolia cerebral’, el seguimiento de
varios pacientes tratados conservadoramente no lo ha
confirmado®. La cirugia, en general, suele reservarse para
pacientes con lesiones hemodinamicamente significativas
del aparato valvular mitral.

Cuando la necrosis licuefactiva se interviene quirdrgica-
mente, es tipico el hallazgo de una «cascara» calcica que
rodea a un material blanquecino de aspecto caseoso,
constituido por una mezcla de calcio, acidos grasos y
colesterol, con textura semejante a la pasta de dientes'"?.
Sin embargo, en el Unico paciente de nuestra serie que se
intervino, la incision de la capsula fibrocalcica hizo brotar un
fluido oscuro similar en su consistencia liquida al descrito en
un caso publicado recientemente®. El analisis histologico del
material obtenido suele revelar una sustancia acelular,
estéril y libre de células inflamatorias o malignas. La
reseccion completa del componente calcificado no siempre
es posible.

Debido a su rareza, la necrosis licuefactiva del anillo
mitral se ha diagnosticado erréneamente como tumor
calcificado'™, absceso endocardico o quiste, y se ha
realizado, en ocasiones, cardiotomia exploradora. La dis-
tincion entre absceso anular mitral y calcificacion caseosa se
basa en la diferente presentacion clinica, la ausencia de
importante calcificacion y la presencia frecuente de
vegetaciones en la valvula mitral en el caso del absceso,

asi como su tipica localizacion en la fibrosa mitroadrtica®
(fig. 3 C y D). La afectacion cardiaca aislada del quiste
hidatidico es rara.

En conclusion, la necrosis licuefactiva debera considerar-
se siempre que se identifique en el anillo mitral una masa
semilunar calcificada que en la tomografia computarizada
muestre un centro quistico o de aspecto «lechoso».
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