Cartas al Editor

Calcificacion caseosa del anillo
mitral: papel de la cardiorresonancia

Sr. Editor:

La calcificacion del anillo mitral (CAM) es un
proceso cronico degenerativo que afecta al anillo fi-
broso mitral. Es frecuente en pacientes de edad
avanzada, con un mayor predominio en mujeres. Se
puede observar en edades mas tempranas asociado
a insuficiencia renal cronica o alteraciones del me-
tabolismo del calcio. Su prevalencia entre la pobla-
cion sometida a un estudio ecocardiografico es del
10,6%'. La calcificacion caseosa del anillo mitral
(CCAM) es una variante mucho menos frecuente,
con una prevalencia ecocardiografica entre pa-
cientes con CAM del 0,6% y mucho menor, de un
0,06-0,07%, en poblacion no seleccionada de dis-
tintas edades'?. Tipicamente, se localiza a nivel del
anillo mitral posterior, y el diagnostico se realiza
mediante ecocardiografia. Sin embargo, en algunos
casos el diagnostico diferencial con otros trastornos
es dificil. Por ello las nuevas técnicas de imagen,
como la tomografia computarizada (TC) y la car-
diorresonancia magnética (CRM), pueden ayudar
en su abordaje y manejo. Presentamos el caso de
una paciente en la que la CRM permitié un co-
rrecto diagnostico.

Mujer de 75 afios con antecedentes de hiperten-
sion arterial y fibrilacidn auricular paroxistica remi-
tida a consulta de cardiologia por disnea. En el eco-
cardiograma se objetiva cardiopatia hipertensiva
con disfuncion diastolica y una imagen compatible
con tumoracion a nivel del anillo mitral. La remiten
desde otro centro para valoracion en el servicio de
cirugia cardiaca, desde donde se solicita CRM para
completar la evaluacion diagnodstica. En el estudio,
se objetiva una masa 17 x 30 x 18 mm a nivel del
anillo mitral posterolateral, dependiente de éste, de
bordes bien definidos y en contacto con el segmento
basal del velo posterior. En la secuencia eco de gra-
diente (steady state free precession) se visualiza hi-
pointensa con respecto al miocardio adyacente, al
igual que en las secuencias ponderadas en T1 y T2
(fig. 1). En las secuencia de perfusion, no se aprecia
captacion de contraste por parte de la masa, como
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Fig. 1. A: secuencia ecografica de gradiente en plano de tres camaras, en la que se observa la masa a nivel del anillo mitral posterior, hipointensa con
respecto al miocardio adyacente. B, C y D: secuencia spin-echo en el mismo plano T2, T1 y T1, con saturacion grasa y sefial hipointensa en todas ellas con
respecto al miocardio adyacente.

tampoco realce en la secuencia spin-echo T1 tras in-
yeccion de gadolinio. En la secuencia de realce
tardio, unicamente se objetiva cierto grado de re-
alce periférico en relacion con la presencia de cap-
sula fibrosa (fig. 2). Estos hallazgos son caracteris-
ticos de la calcificacion caseosa del anillo mitral. La
CRM de control a los 6 meses no mostré cambios
significativos.

La CCAM es una entidad poco frecuente cuyo
diagnostico se establece en la mayoria de los casos
mediante ecocardiografia. Deluca et al' han anali-
zado la prevalencia y las caracteristicas ecocardio-
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graficas de esta afeccion en una poblacion de 20.468
pacientes. Tipicamente se localiza a nivel del anillo
posterior y se visualiza como una estructura redon-
deada, de tamafo variable (una media aproximada
de 20 x 16 mm) y bordes bien delimitados, eco-
densa, con areas centrales de ecotransparencia y sin
evidencia de sombra acustica posterior. Parece ser
mas frecuente en mujeres y en pacientes con hiper-
tension arterial. Se trata de un trastorno benigno
que no requiere tratamiento especifico. Sin em-
bargo, la diferenciacién respecto a un tumor, un
absceso o un trombo en ocasiones es dificil. Se han



Fig. 2. A: perfusion de primer paso en la que se confirma la ausencia de
perfusion de la masa (hipointensa). B: secuencia T1 tras contraste, con
sefial hipointensa, concordante con ausencia de captacion precoz de con-
traste. C: secuencia de realce tardio que muestra la ausencia de realce de
gadolinio de la masa y una fina captacion periférica lineal (brillante, blanco)
en relacion con la presencia de capsula fibrosa.

descrito casos en que, por ausencia de un diagnos-
tico evidente, los pacientes fueron sometidos a ci-
rugia cardiaca®*, en la que se confirm¢é la CCAM
en el estudio anatomopatoldgico (acidos grasos, co-
lesterol y calcio). En los ultimos afios las nuevas
técnicas de imagen, fundamentalmente la TC’ y la
CRM?®’, se han demostrado utiles en la identifica-
cion de esta afeccion. La CRM, por su resolucion
espacial y su capacidad de caracterizacion tisular,
probablemente sea la técnica de eleccion en el es-
tudio de los casos dudosos, y la CCAM debe consi-
derarse en el diagnostico diferencial de las masas
cardiacas. Por su baja prevalencia, son pocos los
casos de CCAM estudiados mediante CRM.
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Recientemente, Monti et al” han descrito las carac-
teristicas de esta enfermedad mediante CRM, idén-
ticas a las de nuestro caso. Su comportamiento ti-
pico en las distintas secuencias incluye: sefial
hipointensa con respecto al miocardio en secuencias
ecograficas de gradiente, hipointensas en secuencias
T1y T2, y ausencia de perfusion y captacion precoz
de contraste. La mayoria tampoco presenta realce
tardio, aunque puede observarse en algunos casos
realce periférico en relacidon con una capsula
fibrosa.

La CCAM es una afeccion benigna poco frecuente.
Suele ser un hallazgo incidental durante la realizacion
de un estudio ecocardiografico. El diagnoéstico
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diferencial con otras afecciones potencialmente graves
(tumor cardiaco) es fundamental. La CRM, técnica
de imagen no invasiva y sin empleo de radiacion ioni-
zante, es de gran utilidad para diagnosticarla y debe
considerarse su realizacion en todos los casos
dudosos.
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