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INTRODUCCION

La calcificacion del anillo mitral (CAM), se considaera
un preocesn degenerativo, comin en los pacientes ancianos,
pupde praoducir disfuncion valvular miktral dael tipo de la
insuficiencia, estenosis, o doble lusion, la frecuencia dae
gatas disfunciones en pacientes con CAM no ha aido
determinadal, en gran medida por la edad avanzada de los
pacientes o por la falta de sintomatologfa, asl como por el
dosconocimiento del médico do eésta patologfa, por lo que
¢sta wuntidad es pocto considerada y estudiada, haciendousa
refrrencia de la misma en unps cuantos pdrrafos inclusive on
los libros de takte mde reconocidos.

La CAM se reconocs como tal desde 1908 en que fud
deecrita por Bonninger® en asoclacisn con blogueo aurjiculo-
vantricular completo} sin embargo corresponde a Dewitzky en
1919 el habarla reconoccido como una entidad patolégica bien
astahlecida. Posteriormente ha sido ostudiada y se le ha
relacionade con la presencia de soplos cardlacoa®:e,
traatornocs de conduceion y del FltmoB e T i, 9,16 L]

insuficiencia cardlaca3«4,d,31,

ANATOMIAS
El anillo fibroso de la vdlvula mitral constituye parta
dol -!nqualatu fibroso del corazén y se le considera
incompleto porque circunda al ostlum mitral sdloc en tres
cuartas partes*®, tione la morfologia de horradura, Cy J o

U, 1la wvalva anterier de la mtral en su superficle



ventricular ge continua con la rafz vy las valvas adrticas ¥
su superficie auricular se continva con al miocardio de la
aurfcula*®, gn sus extremos laterales se {unde con dos
engresamniontos nodulares de tejido fibroso que constituyen
los trigonos fibrosos dereche o posterior y el izquierdo o
anterjor. La parte faltante del anillo lo forman Fibras
provanientes de los trigonos y baces dul  anille adrtico
fundamentalmente. E1  septum mambranoso  en  sd pareidn
anterior se relaciona con &l anillo fibrogo mitral o bravés
del trigono fibrosoc posterior, cruzandolo a ésto nivel el

haz de His.

FRECUENCIAt

La frecuencia de CAM s ha reportado en upn 8.5-
1343381018 on autopsias do personas mayores de 9@ aNag.
Aunque algunos autores han oncontrado una incidencia similar
en cuanto a4 sexos!'”, se dice que @5 mas coman en el sexao
femenino®-2+# con una raelacién de hasta 3.8/1.4, siendo asta
calcificacidn mae extensa y severa en las mujoras?, A medida
que aumenta la edad e ha observado un incramento lineal an
la frecuencia de CAM, llendo do 3.2% en porsonas menores do
7@ aNos hasta 43% en agquellos mayores de 90 aNos®:4. La
asoclacidn de CAM con calcificacion valvular aortica sa ha
reportado en un 25 a 74% de los casos®+17+2®, | 4 nrevalencia
de enfermaedad valvular mitral ya sea como insuficiancia y/p
rstenoelie secundaria a CAM en  ancianos ha sido estimada en

un Q.5%4w,



ANATOMIA PATOLOGICA:

La CAM aunque ocaslianalmente osta relacipnada  con
cardigpatia reumdtica, fundamentalmants s uecundaria a un
procesn degenerativo y en la mayoria do loo casos las valvas
de la mitral no se encuentran afectadasi=.F@.23, La
magnitud de la CAM varla desde unas cuantas ospfculas hasta
una masa anular de calcio, el calcio anular rara vaz esta
limitade a1l anillo propiamente dicho y generatmente so
extiende por debajo do #l*7, gobre todo a nivel subvalvular
en &l dngulo sjituado ontre la valva mitral posterior vy el
mliocardio ventricular lzquierda®!'+33 mas que astrictamente
a nivel anular.

La CAM minima prasenta espiculas o pequebos nddulos de
calcieo gennralmente localizadas por debajo de la valva
posterjor mitral, no preducen distorsidn significotiva de
la anatomfa del ventriculo izguilerdo y per lo tanta no tiene
importancia. Cuando la CAM e« moderada no  compromete  al
anillo totalmente pero ol lo distoreiona y. lo desplaza
hacia la aurfcula izquierda. Al acurrir CAM sovera o masiva
pl anillo se torna rigido y la calcificacidn se puede
entender hacia el septum interventricular o bten hacia @l
ventriculo o aurjcula izquiardos!317.3% _ puade {mpedir la
oxncursitdn v coaptacien de las valvas wmitrales y/o de las
cuardas tendinogas dando lugar a insuficiencia mitral
fundamentalmente {tambidn ocasionada por 1a perdida deo

accion de esfinter del anillo mitral durante la sistole). La



eastenasis mitral Secundaria a CAM es rara ¥ generalmenta no
eg mevera, aungue puede producirse cuande ta calcificacion
protruye en @l camal mitral y lo estrecha en su orificie.
Los depoésitos de caleio en el anillo fibroso mitral se
localizap al principio on su tercio ppaterior iniclandase
desde aguf la extensidn hacia el trigono postorior de donds
puede invadirse el septum membranpso’ y @l aistema de
canduceion, Esta calcificacion 1diapatica tiene pradileccion
por el esqueleto fibroso del coratdn y afecta sobre todo  al

anillp fibroso mitral y casl nunca se eéncventran lesiones de

valvutitis, endocarditkis, = fusion, de comisuras o .

engrasamientos y  acortamigntos de cuerdas tendinoesas que
generalmante se encuentran en casod de inflamacién
raumdtica, v En el caso do la aorta, se afectan las wvalvas
de la migma vy no el anillp., También puede producirse
ohstruceion del tracto de salida del ventriculo izquierdo
dabido a demplazamianta del anillo mitral en dirccciodn
anterieor que de lugar a la produccion de movimiento

sigtdlico antériocr de 1a valvula mitral=+,

ETIOLOGIA:
l.a CAM s8 obaerva fundamentalmenty en personas mayores
e SO afos vy aunque la cavsa easpeclfica de la calcificacion
se degsconoce, &8 ha atribuido la misma & procasos
degenerativost 2™, storpsclernsic o de origen no  reumdtico.
Pradomina en el sexo famenino™+%+&, aumonto del stress

valvular®®, cardiopatia roumatico, hipertensién arterial



sistémica, miocardiopatia hipertrdficaR?.Re.37,  eatpposis
adrtica, prolapno ~walvular mi tral ¥ can procesoy
degenerativos como la Diabetes Mellltus, 1nsuficiancia renal
crénica, hempdialinice, hipercalcemia cronfca®®, aqfindrome de
Marfan, mucopol igacaridosls, enfarnedad de Pagat 44
riclaradarmiat”.rm,

Las Jesjiones se producen en ol sitie de mayor étress vy
tensidn, ya gque al parecer un aumentn an la presion de
clerre de la vadlvula mitral hace que as produzcan deptsitos
de Ifpnidosn on el anilio, los cualen posteriorpente son
consumidos dando lugar a calclficacidn®, dote procnsn os
mig notorio on la zona situada a la izguierda de la valva
mitral pesterior y an la vdlvula atrtica ya que @stan
somptidas A presicnas altas por estar mds perpendicularas
la direccidn de la fuprza generada por el ventriculo
irquierdao, mientras que la rona que se encuentra gor debajo
de la valva mitral anterior estd en angulo oblicuo por lo
que la presidn scbre la misma es menor ¥ por la tanto Ia
calcificacisn de la misma también serd menor. La mayor
incidencia en ol saxoc femeninoa ha  sugerido  uha bang
enddcrina fomo causad del procesa, o cual no ;a sido
corraboradn. La presannia de CAM an  individuos jovenes 8B
debe arintipalmente a anormalidades intrinsecas del telida
conjuntive anular que pueden dar lugar a  caleificacion

tamprana,

MANIFESTACIONES CLINICAB:

-



los sintomes oo éstos paclentes generalmante #on
insignificantes y pasan desapercibidos, solo tcuande la
caltificacion es importante adquieron importancia clinica,

Fué descrita inicialmente asociada hasta en el 797 de
los casus a trastornns del ritmo vy de la conduccidn@ T 7.8
principalmente bloquee A-V completo, blogqueo fascicular,
fivrilacidn auricular con respuesta ventricular lenta, paro
ginugal intermitente g inclusive taguicardia ventricular:®,
todas ellas producidas al parecer por disrrupeidén del haz de
His y del nodo A-V secundario al depdsito de calcio.

lnsuficliencla cardfacar se prosanta con una frecuencia
Magta de SIL4T+13 vy gp conslidera que la CAM es un  factor
contribuyente en la génesid de la piema®, relaclionandosd mds
bien con la presencia de bradlarritmias, insuficlencia
mitral, alteracién de 1a geobmetria y contraccidén dal
vantriculo izqulierdo,

Boploe cardiaceos: udualmante se acompafla de soplo
sistdlico intensc o rudo mas oudible en @l borde
paragsternal lzqulerdo bajo o @n al adpex®s4+3%, con una
frecuoncia que varfa del 35 a A5% de los casom Yy al  parecer
son producidos parque @l anillo valvular mitral pierde  su
funcion aesfinteriana alterandose la  funcion mecanica de la
vdlvula dando lugar a regurgitacion o bien producidos por
vibracidn del anillo mitral calcificadeo, éste soplo también
puede- ser producido por esclerosis aortica®. siendo su
diagndetico diferencial muy dificil, #in eabargo, la

prasanclia de soplos sistdlicos aspicales tienm poco valor

e et e g . e . L o B e e s o e e
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predictivo para detectar inpsuficiencia mitral en pacientes
con CAMAY, Lps soplos diastalicos son raros y son producidos
por flujo turbulento a través de la mitral.

Otrast La CAM “per se" puede contribuir 0 asociarse a
enfarmedad coronaria, preducir tromboembolia sistiémica,
predisponer a endocarditis infecciosa® y producir disfuncidon
valvular, sohre totdo theuficiencia mitral, la estenosia
mitral es rara y puede soer mids arentuada cuando hay un
vantriculo izquierdo poquenn, hipertréfico o poca

distensiblesw,

DIAGNDSTICO:

Radiaq73+icnt 1a_dntanctﬁn do CAM fu¢ dpscrita desde la
dédcada de logs 40 'glT+I1.+32  dptactada mediante tele de torax
popstero-anterior, son mds efoectivas las provoecel ones
pblicuac para detectarla, sin embargo, la sensibilidad de
los Rayoa X varf{a de 5 a J1%7:®+12, Bueln obeervarse la CAM
on forma de Jy £, U u 0O'3+2®, La tomogratia vy la
fluoroscopia son mas sensibles, pero no son hrncadimiantns
slstemdticos para valorar pacientos y os dificil distinguir
la CAM de la calcificacidn de las valwvas,

Ecocardiogrdficolr El ecocardiograma tanto modo M como
bidimensional, constituyen una téenita sensitiva para el
diagnastico de CAM vy ©#1 signilficado clinico de la lesitn
deperide te la interferancia funcional de la valvula mitral,
patenoels avrtica asnclada, cardiomiopatia thipertroafica o

alteraciones dal sistema de conduceiond®, E1] amillo mitral



normal , ecocardiagrafticampnte se define como wun wco  fino,
disgreto y delgado que se mueve &#n  forma paralela con los
gcosg de la pared posterior del ventricule izuiorde (fig.
1), &n ocasivnes puede ser dfficil diferenclarlos de
aqual los procedentes de lauw cuerdac tendinosas ya gque setas
ag encuentran casi a lo misma profundidad y tienen movilidad
parecida. La CAM tipicamento posterior se determina debido a
1a presencisa de wna banda densa de ecou homogénepa  de
apraoximadamente S a 1% mm  die groscr, locallizada por dotras
da la valvula y por delante do la pared posterior doel
vantriculo izguierdo, moviendosé en forma paralela a la
migma y due an ocasiones puede cocultar a la valva mitral
posterior, pudiendosd itendear hacia masculos papilares,
valvat adrticas e incluaive hactia la awrfcula izgquierda
(flg-1} en donde usualmente terminan en forma abrupta (ceae
abrupto de ecos densos en el barrido de ventriculo izquiordo
hacia auricula izquigrdal3«23.33,34,38, | 4 CAM anterlior a8
gbugrva comp una bantla de ecos que se mueve por talante de
ta valvula mitral vy usualmente se continuan con la pared
ponterior de la rafz aﬁrti;a y tsta existe raramente sin gue
haya CAM poaterior. Las valvas mitrales tanto anterior como
posterior raramente estan afectadas a menos  que haya
cardiopatfa raumdtica asociada. Log ecas de la valva mitral
posterior en scasiones no se identifican posihlemente porgue
el a;illu mitral &ngrogado yace sobre la superficie del
ehdotardio del ventefculo 1-guierdo y  frecuentomente so

confunden con  los ecns endocadrdicos adyatentesn, [7]-34.]



fendmeno pustde ser  dobido a falta de resolucian lateral o
bien a pérdida de ecos mitrales mads finos con roaspecto a Jog
del anillo®4, Puede encontrarse pondiente E-F  disminuida,
probablamente en forma secundaria a movilidad diastolica
gisminufda de las- valvas mitrales por la caltificagién
anular o por disminucion de la distencibilidad de]
ventrfculo ijrzquierdo™*. Los estudios de etocardiografia
‘bidimensional han mostrado que )la calcificacldén se localiza
frecuentemente a nivel subvalvular mds que estrictamente a
nivel anular. Asl mismo Mellino®2* ha correlacionado ®)
tamafo de la aurfcula izquierda con el grado de CAM vy
phserve que una awrfcula izquierda igual o mayor a 4.5 cm se
encontrd en aquellos con CAM moderada a severa y de  igual
manera o] tamafjo de& la auricula izquierda y 1a severidad da
la CAM furron mayores en aguellos pacientos con
insuficiencia cardlaca, fibrilacidn auricular, insuficienclia
mitral y osclerosis valvular adrtica, £} diagnostico
di ferencial do CAM debe hacerse con o1 de hipertrofia septal
asimdtrica® % 37.3F y3 gue lus oDoos provaniantén de la CAM
anterior pueden confundirase con parte de:l tabique
interventricular engrosado y tambieén el movimiento del
anillo mitral, casi paralele al de 1la pared posterior del
ventriculo izquierdo, puede simular movimiento anterior
siatdlico de 1a valvula mitral, otro diagnédstico diferencial
ecovardiogrdfico dobe astablecerse con 3] darrane
pericdrdico® 33 ya que es posible confundic los ecos de la

CAM posterior creyendo aque oe originan en 1a pared posterior



del ventriculo izquierdo, la thierenciacitn se cetablece en
la mayorfa de los coaspos por w©l cese abrupto de ecas al
realizar un barrido on dirgccion cefalica doe ventriculo
bacla aurtcula izquivrdos.

Hediante el emplfo do la ccocardiograffa Doppler, se ha
podido determinar on forma no invasora st la CAM tiene o no
significadn hemodindmico. Mediante el empluo drl Doppler, se
define a la tnsuficiencia mitral comp la presencia de un Jet
holosistdlico a nivel de 1a ouricula lzguierda que se  aleja
del transductor con una velocidad > de 2 m/seg y el drea
valvular mitral se determina madiante el wmétodo de tiempo
medio de presion diastelica propuesta por Hatle (fig. 2). D&
acuerds & Beto, 8@ bha vieto gue @l poocardiograma-boppler
tiene una espocificidad para la svalucion de insuficiencia
mitral que varia del B9 al 100% con una sensibilidad do 70%
o mayor comparada con &l cateterismo cardface, tambidn so ha
encontrade que el craecimimnto importante deo aurfcula
izquierda con velocidad de flujo hacia ventrfcule izquierde
normal y con arificio valvalar mitral relativamsnte normal
s un  burn predictor de ineuficiencia mitral moderada a
sovera3’,

Bﬁi mismo mediante cl uso del ostudio heaodindmico
puede dempstrarse la presencia doe insuficiencia mitral y/o

de gradiente a traves de la vdlvula en gresencia do

:nrlll‘ﬂ-ﬂ’;;ﬂ.



MATERIAL ¥ METONO:

Dal 1-VIII-A3 al 1B8-111-B7 we e&fectuarcon en el
sorvicio de gabinetes drl Hoopilal de Cardiptogia "Lwig
Ménda? del CHMN 8327 ectudios ccocardiogrdfices motdo M oy
Bidimensional de los cualeg 41BY fueron hombres {(5Q.26%)
y 4142 mujeres (4%9.74 %) con edadus compreondidas entre &
8 90 afos (promedip de 3%7.2 akos). Las cardiopatias da
#4stos paclentos fueron las sigulentes (tabla 1): 3374
canps (40.54%) tuvieron cardippatia reumiticay 901 casos
{10.B82%) alteraciones midomatosaps valvularesy 523 casos
‘th.28%) valvulopatias no reumaticas ni mivomatosasy 1027
casos {12.33%) cardiopatfa lequémica; 393 casos {4.72%)
mlocardiopatiasy 358 casos (4,30%) hipertensidn arterial
sistémicay 153 casos (1.B84%) dnrrame'paricdrdicn; 505
casos (7,03%) protesis valvularas; B0O® casos (10.57%)
cardiopatia congénita y 131 casps (1,57%) cardiopallas
no precisadas. 21 ] utilizaron dos equipas de
ecocardiografi{a Doppler marcas Toshiba SSH-10A coh
Doppler 5DS~10A y Electronics for HModicine Hongtywell
Ultraimager modalo ultra BB, usandose las posiciones
longitudinal y transversal en la ventapa parassternal
izquiprda vy apical de 4 cdmaras. El diagnostlico
gcocardiogrdfico se establecisd por la prasencia de una
banda homogé#noa de ecos, localizada ya sea por dolante
de la valva anterior mitral o por detris do la vialwva

posterior mitral y por delante de la pared ansterior del



vantriculo trquierdo, moviendosd en forma paralela a la
migma ¥y gue cosaban en torma  abrupta al afectuar un
tarrido del ventriculo a la auricula izquierdos. Con el
emploo del Doppler se pudo establecer la prosencia o no
de disfunciones valvulares de acuerdo a las valocidades

y tiempos de flujo ¥y su situacidn en el cicle cardlaco.
RESULTANOS:

Der los B327 estudics efectusdus, encontramos
calglficacion del anillo valvalar mitral en 1050 cases
(12,.61%) con edades ontre 17 vy 90 afos (promedio  de
534.34 afos), siondo 583 mujeres (50.05274) y 467 hombres
(44,48%), (tabla 2), Las cardiopatias en las cuales so
‘encontré calcificacién dal anillo volvular mitral fueran
las siguientes: 9S54 cgasos (53,01%) corresppndieron a
pacientes roumdticwusy 10 caspe (3.72 %) minomatncosy 173
casns  {(16.56%) a valvulopatfas no  raeunaticas ni
miromatoosas; 63 casos (5.03%) a coardiomiopatias; &4
casos (4,124 a hipertensidn arterial sistémica; 9 casos
(B.B6%) a derrame pericdrdicoy 128 (12,25 %) L]
isquidmtcosy 17 casos (1.63%) a cardinpati{as congenitac y
24 gasos (2.28 A} & cardiopat{ae no precisadas.

La frecuencia de calclficacidn an las distintas
ca?dlopatiaa fug la siguiente (tabla I3 Rnumétich
HH4/33784 (16,81 Ay mikomatotoe 187941 (2,00 FAR]

valviulopatias no ropumdticas nl  minomatosas 1734523



(33.08 %)y cardiomiopatfa &63/373 (146.03 ¥); Hipartension
arterial sisteémica 4473568 (17.88 %3 derrame poricérdico
F/1S2 {5.68 Ly isquamicos 128/1027 {12,444 3 H
congenitos 17/BB0B (1,93 %) y otras 247131 (18.32 7).

De las 175 de 523 casos con calcificacidn del ‘anilln
mitral on pacientes con wvalvulopatia no reumatica ni
mixomatousa {tabla 4), 93 fueron hembros con wedades
comprendidas entre los 17 y BD aflos de ewdad con promedio
de 62 affps ¥ BD mujeres con edades ontre 17 y B? alos
con promedio de 65.3 afios, En B? de estos 173 casos
{tabla 5 se presentd disfuncidn valwvular mitral, sicendo
58 drl seio  femenino con odades de 17 a B85 ofos
(promedio de &64.7 afios) y 37 del sexo masculino con
edades comprendidas de 43 a B3 ados (promedio de 65,7
afps); de @5tps 25 casos presentaban disfuncion mitral
rn forma alslada {tabla &)y 20 tomo insufigiencia mitral
(ligera en B, moderada on 10 y severa en 2 casos) ¥ B
como doble lesicn mitral: 3 con estenesis predominante
{dreas de 1.531.7 vy 1.8 cm2 respectivamento) y 2 con
insuficiencia predominante {dreas de 3.0 vy 3.2 emZ). Los
rastantes &4 (tahla 7) tuvieron adomds lesidn asrticas
14 casos sstenocsis (10 ligera, 2 moderada y 2 smeveras)j
? insuficiencia {4 ligera, 3 moderada y 2 severals 20 ce
comportaron como doble lesidn adrtica con predominio de
la pstenosis (1 ligera, 7 modorada v (2 sevaras)y 20

come doble lasion adrtica con tnsuficiencia predominante



(&6 ligera, 8 moderada v & several) y un cago portador de
pratesig aortica, siendo la disfunciaon mitral en los
mismos por (tahla 8): inpuficiencia mitral ligera en
31y, 10 como insuficiuncia mitral moderada, % tenho
estenosis mitral pura (4rea do 1.02 & 2.4 cm2), 12 como
doble losidn mitral con predaminio de la ecstenvsis {area
de 1.1 a 2.0 cm2); y 2 comp doblep lesidn mitral con
predominio de la insuficiencia.

De d¢stos BY casos, se considerd que la reporcusion
hemodinamica era impertante en 30 pacientos (33, 71%),
ttabla 9 22 por insufictiencia mitral moderada a
severa; y 8 por drea mitral mener de 1.5 em2 (& por
doble lesidn mitral con estenosis predominante vy 2 por

estenostis mitral purad.

DISCUSIONS

Como ne reporta en la literatura, la CAM
pupde considerarse un proceso degenerativo cuya
frocuencia aumenta con la edad, @l promedioc de adad da
nuestros pacientes fud de 64.34 aios (62 afios on hombres
y &4%.% en mujares) en los pacientes con cardicpatf{a no
raunhdtica ni miapsatosa, nNo  encontramos diferancia

significativa op cuantp a su prescncia por soxos.
‘La digfuncién valvular mitral en los casos do CAM  on
pacientus con valvulopatfa no revmatica ni mixomatosa we

presentd en el mayor ndamero  de pacientes (8% de 173



S51.4%) siendo la insuficiancia la lesion mas  frecuente
en el B7.84 (B0 de D¥), @n 19 de éstos casps, a0 agregd
adamis eatenpeis. Estas alteraciones an la funeidn
valvular podrian explitarse por 1a disminucién o pacdida
tde la funcidn como esfinter del anillo mitral provecado
par la calcificacidn del mismo y por la protrusién del
calcio hacia el canal mitral. La manifegtacidn de la
disfuncien mitral como estenosis  pura ra rara,
unicamante la encontramos &1 a8l 10.1% de los cases (9 de
B},

Es interecante sefinlar gue de tratarse de pacientes
man jovones; en 30 pacientes (3%,71%4), la magnitud de §a
disfuncisn mitral podria hacer tributario de tratamionto
Quirdrgico & los migmos: 22 pacientes por insuficiencia
mitral moderada a sovera y B pacientes por astenoals
mitral con Un  Area funcianal menor de 1.5 em2 t&  por
doble lesitn con oestencsiy predominante y 2 por
estannaia pural.

En 1a mayor parte de nuestros paclentes, la
disfuncidn mitral we acompaio de digfuncién adrtica (64

de 8% & 71.9%).
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