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Calcificacion masiva del anillo mitral

Varén de 86 afos sin antecedentes relevantes, con-
sulté por disnea.Se realizé un ecocardiograma cuyo
resultado fue compatible con estenosis mitral grave. La
Fig. 1A presenta una vista de eje largo paraesternal don-
de se observan, en las porciones anterior y posterior del
anillo mitral, dos masas redondeadas hiperecogénicas.
En la Fig. 1B (4 camaras, apical) se aprecian idénticas
imagenes que comprometen las porciones laterales del
anillo. En la Fig. 1C se evidencia alteracion del flujo
mitral por Doppler color y en la Fig. 1D se muestra la

imagen espectral del mismo con elevado gradiente me- - \“ f ; ;
dio (23 mmHg) (VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo 'y W Y ; ,
derecho; Al: auricula izquierda; AD: auricula derecha; i . . R

AO: aorta). La Fig. 2 presenta un corte transversal de la
unién auriculo-ventricular izquierda con ecocardiografia
tridimensional que evidencia el compromiso casi total
de la circunferencia anular. Aunque la calcificacion de
las porciones posterolaterales del anillo mitral es un ha-
llazgo habitual en la poblacién afiosa (25%), la magnitud
evidenciada en este paciente es sumamente rara 'y suele
estar vinculada a alteraciones del metabolismo fosfocal-
cico como la insuficiencia renal. El tratamiento quirdrgico
presenta elevada morbimortalidad debido al riesgo de
disrupcion auriculo-ventricular, ruptura valvular, lesiéon de
arteria circunfleja y deshiscencia protésica.
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Nota: La Figura 1 se puede apreciar en color en www.medicinabuenosaires.com
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