1SSN - 0034 - 7000
REV. ARG. CARDIOL., 47, N° 1, 46 a 53
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RESUMEN

Se analizaron 32 AM.C.: edad 63.8+10.4
arios (56,2 % eran mujeres).
A) Modo M: existen 5 imdgenes.
1) AM.C. posterior (imagen suspendida
hadia AI. (72%)
2) AM.C. posterior continudndose con
pared posterior de Al. (6.29% )
3) AM.C. posterior continudndose con
aorta (6.2% )
4) AM.C. anterior y posterior (12,4%)
5) AM.C. anterior aislado (3% )
B) Bidimensional: comprobd la correcta loca.

lizacion del AM.C. y ayudd a interpretar
los modo M.

C) Signiticado clinico: 84% se asociaban ¢
otras cardiopatias. Las wmds frecuentes
fueron:

1) Valculopatia aortica (48% )
2) Pro’apso mitral (14%)
3) Estenosis mitral (11%)
La calcificacion anterior aislada es muy in-
frecuente y puede manifestarse por un blo-
queo AV completo con QRS angosto.

INTRODUCCION

-

La calcifcacion del anillo fibroso mitral, es
un hallazgo frecuente de autopsia en el an-
ciano, pero es clinicamente dificil de reco-
nocer. La ocurrencia ocasional en pacientes
jovenes ha sido asociada con el sindrome
de Marfan, el sindrome de Hurler o trastor-
nos metabdlicos dque originan hipercalce-
mia (1). Radiolégicamente en la region fron-
tal aparece como una densidad en forma
de C o J superpuesta a la columna verte-
bral o hacia la izquierda de la misma, pero
mas demostrativo es el perfil.

A menudo se trata de un hallazgo ines-
perado, aunque siempre estd presente un

soplo sistolico que se oye mejor en la
zona paraesternal izquierda y en el apex,
de intensidad 2 a 4/6.

Se ha demostrado que el ecocardiograma
es un método muy sensible para diagnos-
ticar esta afeccién (2), superior al examen
radioclégico (2).

En esta comunicacion se describe el es-
pectro ecocardiogréfico producido por Ia
calcificacion del anillo mitral y se reveen
los datos clinicos de pacientes con esa
patologia. La patente ecocardiografica depen-
de de:

1) Que el calcio envuelva sdélo la fpor-
cion posterior del anillo o ambas porcioncs
anterior y posterior.

2} Que el rayo ultrasénico atraviese el
aparato valvular mitral a un nivel alto, me-
diano o bajo. Se describe la apariencia
ecocardiografica del anulo mitral calcificado
(45) y sus dificultades diagnosticas y se
enfatiza la posible confusién con la imagen
del derrame pericardico, en el cual el anulo
calcificado es interpretado como endocar-
dio, el endocardio como epicardio y este
aitimo como pericardio (6). La extension
de la lesion puede ser desde el anillo com-
prometiendo la pared posterior ventricular
izquierda, valvas mitrales, raiz aortica y sep-
tum interventricular.

MATERIAL Y METODOS

Sobre 5000 ecocardiogramas se seleccio-
naron 32 pacientes con calcificacion del
anillo mitral. Las edades oscilaron entre 32
y 90 afios (m = 63,8 + 10,4), 18 pacientes
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(56 %) eran del sexo femenino y 14 (44 %)
del sexo masculino.

Los ecocardioramas en modo M se reali-
zaron con un equipc SKI 20A o con un
BERGER EC-117. En todos los casos se uso
un transductor de 2,25Mhz y 0,57 enfocado
a 10 cm.

En 15 de los pacientes se efectuaron ade-
mas ecocardiogramas en modo B, con un
equipo con transductor mecanico de barrido

de 30°.

RESULTADOS

1) En los 27 casos de calcificacion pos-
terior del anilfo, las imagenes obtenidas en
modo M evidenciaban como hallazgo comun
una zona densa de ecos, por detras de la
hoja posterior de la valvula mitral y por
delante del endocardio parietal posterior,
con un movimiento similar al de este ulti-
mo. En 23 de estos pacientes los ecos den-
s0s se seguian en el barrido hasta la
auricula izquierda (Al), terminando abrupta-
mente como una imagen suspendida entre

la pared posterior de la aorta y la pared
posterior de aquélla (fig. 1 A).

En dos pacientes dicha zona de ecos se
continuaba en el barrido con los ecos de
la raiz adrtica (fig. 1 B), en otros dos ésos
se fusionaban con la Al. (fig. 1C).

2) En cuatro pacientes de nuestra serie
se ‘encontrd calcificacion anterior y poste-
rior simultdneamente. La calcificaciéon pos-
terior se comportaba en forma similar a la
imagen suspendida ya descrita y la calci-
ficacion anterior se manifestaba como una
linea densa de ecos ubicada por delante de
la hoja anterior de la valvula mitral que se
continuaba con la pared posterior aértica
(fig. 1 D).

En un solo paciente se observd una cal-
cificaciéon aislada anterior que no se dife-
renciaba ecocardiograficamente -de las ante-
riores ya mencionadas (fig. 2).

En los 15 pacientes en los que se reali-
zaron ecocardiogramas en modo B, las ima-
genes obtenidas permitieron comprender
mejor la ubicacién espacial y la extensién
de las zonas de calcificacion.

Figura N° 1
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Figura N° 2

En los 10 pacientes con calcio posterior,
la zona densa de ecos se veia en el ejc
mayor ubicado en el area de confluencia
de la pared posterior ventricular izquierda,
pared posterior auricular izquierda y la ba-

se de la valva posterior de la mitral (fig.
3A y B).

En el eje menor, la misma imagen se ob-
servaba por encima del endocardio parietal
posterior del ventriculo izquierdo con mayor
o menor extension (fig. 3 B1).

En los cuatro pacientes con calcio ante-
rior y posterior, en el eje mayor, a la ima-
gen posterior ya descripta se agregaba la
anterior ubicada en la confluencia de la pa-

TABLA 1

red posterior adrtica con la valva anterior
mitral en su zona de insercion (fig. 4). Esta
misma calcificacion anterior puede verse en
el corte transversal (eje menor) €n la rcgién
anterior del anillo mitral.

En el anico caso registradc de calcifica-
cion anterior aislada, la imagen pudo obser-
varse en la regidon anteroderecha del anillo
mitral, en relacion con el ftrigono fibroso

derecho, expiicando asi el compromiso cel
haz de His.

Significacion clinica: (tabla 1).

1) AM.C. asociado a otras cardiopat:as
determinantes del cuadro clinico (27 pacien-
tes, 84%]}.

CALCIFICACION DEL ANILLO FIBROSO MITRAL
SIGNIFICACION CLINICA
32 PACIENTES

1) Anillo fibrosé mitral calcificado asociado 2

otras cardiopatias que eran determinantes del cuadro clinico Z7 pacientes
— Estenosis adrtica severa 4 pacientes
— Insuficiencia adrtica 4 pacientes
— Enfermedad adrtica 2 pacientes
— Estenosis aodrtica e insuficiencia mitral 2 pacientes
— Enfermedad adrtica asociada a coronariopatia e hipertension arterial 1 paciente
— Prolapso de valvula mitral 4 pacientes
— Estenosis mitral 3 pacientes
— Hipertrofia asimétrica septal 3 pacientes
— Coronariopatia 1 paciente
— Aneurisma disecante de aorta 1 paciente
— Derrame pericardico 1 paciente
— CIA con retorno venoso andémalo parcial (operado) 1 paciente
2} Anillo fibroso mitral calcificado como cardiopatia dominante 5 pacientes
— Asociado a fibrosis adrtica leve 3 pacientes
— Halliazgo aislado
(en 1 paciente determinante de bloqueo AV completo) 2 pacientes
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Fig-ur_a Ne 4: El corte en el eje mayor muestra la calcificaci6n
anterior y posterior del anillo fibroso mitral en un paciente
portador de estenosis valvular adrtica

a) Valvulopatias aorticas (13 pacientes,
48%).

b} Prolapso valvular mitral (4 pacientes,
14%).

c) Estenosis mitral (3 pacientes, 11%).

d) Hipertrofia asimétrica septal (3 pacien-
tes, 11%).

e) Coronariopatias, aneurisma disecante
de aorta, derrame pericardico, CIA con
retorno venoso andmalo parcial (1 pa-
ciente cada uno, 3% cada uno).

En casi todos los pacientes el ecocardio-
grama mostraba, ademés dei A.M.C. los sig-
nos propios de la patologia asociada.

2) AM.C. como cardiopatia dominante (5
pacientes, 15%).

al Asociado a fibrosis adriica leve (3 pa-
cientes, 60%).-.

b) Hallazgo aislado (2 pacientes, 40%),
uno sin cuadro clinico y uno (calcio
anterior) con bloqueo AV completo con
QRS angosto.

De los cinco pacientes en que el éanulo
fibroso mitral era la patologia dominante,
tres mostraban signos de fibrosis adrtica
leve, expresion probable del mismo proceso
degenerativo sin gran significacion clinica.
El examen clinico permitié establecer la pa-
tologia asociada en todos los casos y el
fonocardiograma el soplo eyectivo de escle-
rosis adrtica (fig. 5).

En dos de ellos el angulo fioroso calcifi-
cado fue el unico hallazgo ecocardiografico.
Uno de estos pacientes mostraba un blo-
queo AV completo, con QRS angosto atri-

o0

buible al compromiso de la porcidn pene-
trante del haz de His por la calcificacion
del anulo en la zona del trigono fibroso de-

recho.

DISCUSION

El anulo mitral calcificado ha sido descrip-
to extensamente en estudios anatomopatolo-
gicos (7) y en varias comunicaciones clini-
cas (8, 9, 10).

Ahora es evidente que la lesién produce
insuficiencia mitral y trastornos de conduc-
cion; éstos provienen de la relacién anato-
mica de!l ndédulo AV y el haz de His con el
anillo mitral (fig. 6).

La inmovilizacién de la valva posterior mi-
tral y sus cuerdas debido a traccion meca-
nica por una calcificacion masiva del anulo
es una causa de regurgitacion mitral. La
otra causa de insuficiencia mitral en pa-
cierites con anulo mitral calcificado es la
rérdida de la contraccion sistdlica normal
(accion de esfinter) del anillo mitral resul-
tante de la rigidez del anulo mitral calcifi-
cado.

Segun los diversos autores (6, 7) la cal-
cificacion mitral masiva puede producir in-
suficiencia cardiaca congestiva. Grados me-
nores de calcificacion estan involucrados en
alta proporcion de pacientes ancianos, en
quienes una patologia cardiaca multiple se
asocia a insuficiencia cardiaca congestiva,
hecho no comprobado en esta serie.

Muchas comunicaciones sugieren que el
anulo mitral calcificado juega un papel con-
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Figurg N° 5

A) Se cobserva un click protosistélico y sopio eyectivo con carotidograma anédcroto y vibado

B) Se cbserva soplo pansistdlico, 3er. ruido y soplo protodiastélico de hiperflujo

C) Se observag scplo diastolico de regurgitacion aodrtica

D) Se ocbserva en area mitral un soplo de regurgitacion y en drea adrtica un soplo eyectivo.
El carétidograma es de ascenso rapido pero vibrado

tributorio mas que primario en la génesis
de la falla cardiaca, ya sea:

a) produciendo o agravando la insuficien-
cia mitral;

b) llevando al bloqueo auriculo ventricu-
lar;

c) posiblemente distorsionando la geome-
tria ventricular izquierda y por lo tanto
interfiriendo con los mecanismos de la
sistole ventricullar

La calcificacién del anillo es una de ias
condiciones predisponentes para el desarro-
llo de endocarditis infecciosa (11).

En la presente casuistica se observd que
el AM.C. se asociaba en la mayoria de los
casos a otras cardiopatias determinantes
del cuadro clinico, siendo discuiible la par-
ticipacion del mismo en la génesis de la
sintomatologia. Es probable que la calcifica-
cién del anulo explicara la insuficiencia mi-
tral asociada en dos pacientes con estenosis
aortica. En una alta proporcion de estos
pacientes (48%) habia valvulopatia adrtica

(estenosis o insuficiencia) con calcificacion
o fibrosis sigmoidea, |0 que podria deberse
al mismo proceso degenerativo.

Llama la atencion la coexistencia en 4 pa-
cientes (14%) de prolapso valvular mitral.
Esta patologia se observé en una paciente
de 31 anos, lo que haria suponer que este
piredispone a la calcificacion tal vez precoz
dgel anulo. En sb6lo cuatro pacientes de esta
serie el anulo era la cardiopatia dominante
y se expresaba clinicamente por un soplo
sistolico expulsivo paraesternal izquierdo. En
3 de ellos habia una fibrosis adrtica leve
ascciada que podria relacionarse con dicho
soplo.

La alta incidencia de calcificaciones pos-
teriores aisladas (84%) se explicaria por la
circunstancia de que el AM.C. no forma una
circunferencia sino que es incompleto en
la porcion cercana a la raiz aortica (septum
intervalvar).

En un solo paciente la calcificacion ante-
rior del anulo se acompafido de un bloqueo
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Figura Ne 6: Esquema del esgueleto fibroso del corazén en el que se observa que
el anulo fibroso mitral (A.M.) es incompleto en su porci6bn anterior. Obsérvese la
relacion anatémica entire el haz His (H.H.) y la porcién anterior del nulo mitral.

A: unterier; P: posterior; I: izquierda:
c.d.: coronariana derecha

h.C.: RO coronariana

¢.l.: coronariana izquierda

v.a.: tr.: valva anterior
v.s, tr.: valva septal
v.p. tr.: valva posterior

AV completo con QRS angosto. En otro pa-
ciente no incluido en esta serie por no tra-
tarse de un A.M.C., se asocid la existencia
de una fibrosis de las signoideas adrticas
que se continuaba con la valva anterior mi-
tral, involucrando la zona del trigono fibroso,
con un blogqueo AV completo con un QRS
angosto. Si bien no se pudieron efectuar
Hisiogramas para determinar el sitio exacto
del bloqueo en estos dos pacientes, se su-
giere que la lesién radica en la porcion
penetrante del haz de His, condicionando es-
te tipo especial de blogqueo AV.

Una restriccion a la contraccion sistolica
normal del orificio AV resulta cuando una
parte suficientemente grande del anillo se
vuelve rigida por calcificacion y la distor-
sion y desplazamiento hacia la auricula de
la valva posterior mitral, dificuita la coapta-
cion de los margenes de la valva.

El significado clinico de la lesion depende
en parte de la extension de la interferencia
funcional de la valvula mitral y fundamen-
talmente de l|la patologia asociada: valvulo-
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D: derecha

} valvula adrtica

} tricuspide

ratia aortica, estenosis subadrtica hipertré-
tica idiopatica y en casos raros cuando se
compromete el sistema de conduccion. Sin
embargo el significado ecocardiografico en-
cierra un espectro mas amplio, pues esta
lesiéon puede simular otros tipos de cardio-
patia. El paciente con calcificacion del anulo
mitral, frecuentemente tiene un soplo que
sugiere estenosis aodrtica o insuficiencia mi-
tral y el ecocardiograma puede diferenciar
entre esas lesiones o demostrar que ma3s
de una de ellas esta presente.

l.Los hallazgos anatomopatoldégicos de Pom-
merance informan que noédulos pequefos de
calcificacion eran mas frecuentes en hom-
bres y depédsitos importantes en mujeres. La
calcifticacion de la vélvula adrtica estaba pre-
sente en 36% de los hombres y estaba cuan-
titativamente relacionada con {a calcificacion
del anillo mitral. En la mujer la incidencia
era del 30% y no habia una relacidén cuan-
titativa. Debido a que la osteoporosis senil
es mas comiun en mujeres, Blakenhorn [12)
menciond algun factor que afectaria la dis-



tribucion del calcio corporal entre huesos
y tejidos blandos que es mas activa en mu-
jeres ancianas. La existencia de tal factor
explicaria la incidencia en mujeres de la cal-
cificacion del anillo, pero todavia ro aclara
la predominante localizacion mitral. El pre-
dominio en mujercs también senala al em-
barazo como un posible factor causal.

La calcificacion del anillo puede dar ima-
genes diversas como las mencionadas y de-
ben diferenciarse de: derrame pericardico,
venas pulmonares dilatadas, cor triatriatum
y anillo supravalvular mitral, por lo cual es
fundamental efectuar barridos del nivel ul-
trasdnico 2 al 4.

CONCLUSIONES

1) El anulo mitral calcificado puede encon-
trarse como patologia tnica o asociada, cons-
tituyendo el ecocardiograma un excelente
método de diagnodstico.

2) Los prolapsos de valvula mitral debidos
a degeneracion mixomatosa de la misma,
pueden hacer que el anillo se calcifique pre-
cozmente.

3} Se propone que las calcificaciones del
anillo que no se siguen con la raiz adrtica,
corresponden a depdsiios calcicos localiza-
dos en la parte inferior del! anillo, siendo
las mas frecuentes debido a la particular
anatomia del anillo, que es incompleto en
su parte anterior en la mayoria de la pobla-
cion general.

4} Existen cinco patentes ecocardiografi-
cas en modo M de AMLC..

5) El Bidimensional permite una correcta
orientacion espacial que ayuda a su inter-
pretacion.

6) El AM.C. presenta escasa manifesta-
ciones clinicas per se.

7) Frecuentemente esta asociado a otras
patologias: las mas comunes son las valvu-
[opatias adrticas y luego fos prolapsos.

8) La calcificacion aislada anterior puede
manifestarse con un blogueo AV completo
con QRS angosto.

SUMMARY

CALCIFIED MITRAL ANNULUS (C.M.A)
CROSS SECTIONAL AND M MODE
ECHOCARDIOGRAPHIC STUDY.
CLINICAL SIGNIFICANCE

32 C.M.A. were analized, age 63.8 = 10.4;
56.2% were females.

A) N Mode: 5 patterrs are found.
1) Posterior C.M.A. with discontinued

image towards left atrium (L.A.)
(72% )

2) Posterior C.M.A. continuing with aor-
te (6.2% )

4) Anterior and posterior too C.M.A.
(12.5% )

5) Isolated anterior C.M.A. (3%)

B) Cross sectional echo: Certified the correct
lecalization of C.M.A. and cetnributed to
the interpretation of M Mode.

C) Cinical significance: 84% were associa-
ted with other cardiopathies mainly with:
1) Aortic valvulopaties (48% )
2) Mitral prolapse (14%)
3) Mitral stenosis (11%)

Isolated anterior C.M.A. is very infrecuent

and may be associated mith complete AV
Dlock with narrow QRS.
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