
Imagen en cardiologı́a

Imagen multimodal en la necrosis caseosa del anillo tricuspı́deo

Multimodality imaging in caseous necrosis of tricuspid annulus
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Una mujer de 70 años acudió por dolor torácico. El ecocardiograma transtorácico reveló un aneurisma grave, pero sin complicaciones, en

la aorta ascendente (diámetro, 75 mm) y un tumor sólido redondeado en la válvula tricúspide (diámetro, 20 mm) con un contorno

hiperecoico. El tumor parecı́a relacionado con el implante de la valva posterior (figura 1, flecha; AD: aurı́cula derecha; AI: aurı́cula

izquierda; VD: ventrı́culo derecho; VI: ventrı́culo izquierdo), pero la función valvular no estaba alterada. No se observaron anomalı́as en los

parámetros clı́nicos y los resultados de la angiografı́a coronaria fueron normales. La tomografı́a computarizada confirmó la presencia de un

aneurisma aórtico (figura 2A) y la calcificación del tumor tricuspı́deo (figura 2, flechas), que se extendı́a hacia el tabique interventricular y la

pared del ventrı́culo derecho (VD) (figura 2, asterisco).

En la resonancia magnética se observó una masa sésil en el anillo tricuspı́deo, localizada a nivel de las valvas posterior y septal (figura 3A,

flechas), con extensión intramiocárdica hacia el tabique intraventricular y la pared del VD (figura 3A, asterisco). La masa resultó ser

hipointensa en las secuencias T1 y no se observó realce ni al inicio ni tras la administración del gadolinio. Después se sometió a la paciente a

cirugı́a de sustitución de la aorta ascendente y la válvula aórtica (cirugı́a de Bentall), escisión de la masa y reparación de la válvula

tricúspide con un parche pericárdico.

Al examen macroscópico, la masa estaba compuesta por un material blanquecino, tipo pasta de dientes, encapsulado. La exploración

microscópica reveló un material proteináceo necrótico, con calcificaciones (figuras 3B y C), infiltrado inflamatorio (figura 3B, asterisco) y

una cápsula fibrosa (figura 3B, flechas). Se confirmó el diagnóstico de calcificación caseosa y necrosis del anillo tricuspı́deo con extensión

intramiocárdica. Lamentablemente, durante el posoperatorio la paciente sufrió complicaciones hemorrágicas graves y falleció. Debido a

este desenlace mortal inesperado, ası́ como a la imposibilidad de contactar con los familiares de la paciente, no fue posible obtener el

consentimiento informado para publicar las imágenes de este caso. Sin embargo, las imágenes se anonimizaron de manera apropiada. Este

es el segundo caso publicado de necrosis caseosa del anillo tricuspı́deo, pero es el único con confirmación diagnóstica por histologı́a.
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