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Objetivos

1. Familiarizar al radiologo con la Disyuncion del Anillo Mitral, una
patologia infradiagnosticada y potencialmente mortal.

2. Evaluar el papel de la imagen, principalmente de la resonancia
magnética cardiaca (RMC) en su diagnostico.

Revision del tema

La disyuncion del anillo mitral es el desplazamiento anormal de la
valva posterior de la valvula mitral (VM) sobre |la pared de la auricula
izquierda, creando una separacion entre la insercion de la valvula vy la
unidon auricula-valvula. Esta afeccion se relaciona con arritmias
ventriculares malignas y muerte subita cardiaca, probablemente por

la fibrosis progresiva del anillo mitral.

La DAM es prevalente en pacientes con prolapso de la valvula mitral
(PVM), enfermedad mixomatosa de la VM, o incluso sin patologia
subyacente. La ecocardiografia transtoracica/transesofagica y la RMC
son importantes herramientas diagnosticas no invasivas que revelan
la ausencia de miocardio durante la sistole entre el anillo posterior de
la valvula mitral y los segmentos ventriculares basales adyacentes.

La ecocardiografia suele ser la prueba inicial, sin embargo, ofrece
imagenes en 2D y en ocasiones puede pasar por alto defectos
anatomicos. Por el contrario, la RMC proporciona imagenes
anatomicas tridimensionales siendo la prueba de eleccion para el
diaghostico, estratificacion del riesgo y valoracion pronostica.
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Conceptos basicos de anatomia de la valvula mitral:

Para un mejor conocimiento de esta patologia se necesitan algunos
conceptos basicos de la anatomia de la valvula mitral:

- La valvula mitral actua como un conjunto coordinado de estructuras
llamado "complejo de valvula mitral”, compuesto por fibras de la
auricula izquierda, el anillo mitral, dos valvas mitrales, las cuerdas
tendinosas, los musculos papilares y el ventriculo izquierdo.

- El anillo mitral es la interseccion entre la auricula, el ventriculo y las
valvas mitrales, tiene una configuracion tridimensional similar a una
silla de montar, con los puntos mas bajos a nivel de las comisuras Seje
mayor) vy los mas altos en la porcion media de las valvas (eje menor).

- El borde anterior del anillo se encuentra entre los dos trigonos del
esqueleto fibroso del corazon, formando parte del mismo y es casi en
su totalidad fibroso. Esta estrechamente relacionado con el anillo de
la valvula aortica. El borde posterior es mas deébil, con una
delimitacion mas difusa de la union auriculoventricular, donde las
fibras musculares auriculares se entremezclan con tejido fibroso. Un
anillo fibroso completo se encuentra en menos del 10% de la
poblacion.

- La disyuncion es un hallazgo comun cuando se utiliza la RMC y puede
afectar toda la insercion del anillo mitral, pero solo |la disyuncion
inferolateral extensa justifica l|a consideracidon de investigacion
adicional. Esta disyuncion es un hallazgo comun en pacientes con
prolapso, valvulopatia mitral mixomatosa y otras enfermedades del
tejido conectivo. La disyuncion en otras partes del anillo debe
considerarse un hallazgo normal.
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Presentacion clinica

* La manifestacion clinica mas comun es en forma de
palpitaciones, dolor toracico, presincope o sincope.

* Aunque puede ser asintomatica y tener un curso benigno,
descripciones recientes la han asociado con arritmias y muerte
subita, asi como con prolapso de la valvula mitral.

* La parada cardiaca, la taquicardia ventricular, la taquicardia
ventricular no sostenida, las contracciones ventriculares
prematuras cada 24 horas y la fibrilacion auricular han
mostrado asociacion con la disyuncion del anillo mitral.

* Se cree que provoca una alteracion en la dinamica valvular,
provocando hipermovilidad en la union auriculoventricular.
Esta hipermovilidad causa una lesion mecanica al miocardio
ventricular adyacente a través de un aumento del estiramiento
del miocardio, que resulta en fibrosis tisular y posteriormente
arritmias.

Diagnostico

Las situaciones clinicas mas habituales que llevan a realizar una

rueba de cardioimagen vy, por tanto, el diagnostico de DAM, son
a valoracion de valvulopatias o arritmias. Por tanto, comprender
esta patologia es necesario para prevenir estos eventos.

El diagndstico se basa principalmente en imagenes cardiacas,
especialmente en la RM, capaz de identificar la fibrosis
miocardica. Sin embargo, aun no se ha establecido una técnica de
imagen estandarizada.
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Herramientas diagnosticas.

Ecocardiografia: transesofagica o transtoracica.

Si bien la ecocardiografia suele ser la prueba de imagen inicial,
ofrece imagenes en 2D y en ocasiones puede pasar por alto

defectos anatomicos.

Resonancia magnetica cardiaca.

Proporciona imagenes anatomicas tridimensionales detalladas
vy, por tanto, una mejor evaluacion de la morfologia de las
valvas y del plano anular mitral.

La mecanica y la funcion del miocardio se pueden evaluar
mediante imagenes ‘cine’, en movimiento.

Puede cuantificar la funcion ventricular, evaluar el volumen de
la auricula izquierda y proporcionar informacidon sobre la
progresion de la enfermedad de la valvula mitral. Estas
evaluaciones integrales permiten a los meédicos tomar
decisiones informadas sobre |la necesidad de intervenciones
adicionales, como la colocacion de un desfibrilador automatico

implantable o una reparacion quirurgica.

La caracterizacion de tejidos con imagenes de realce tardio con
gadolinio (LGE) ayuda en la identificacion de la fibrosis,
sirviendo como estandar de oro para su diagnhostico,
estratificacion de riesgo y pronaostico.
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Protocolo propuesto en la literatura sobre resonancia magnetica
cardiaca.

1. SSFP en proyeccion de 2, 3, 4 camaras, eje corto y Cine.

2. LGE (realce tardio de gadolinio) 10 minutos después de la
inyeccion de contraste utilizando T1 IR en proyecciones de 2, 3, 4
camaras y de eje corto.

3. Mapeo T1: Evaluacion no invasiva de la fibrosis intersticial.

4. Mapeo de velocidad de fase: para calcular volumenes de
camara y fracciones de eyeccion.
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Criterios diagnosticos y estratificacion del riesgo.

* Se considera DAM a cualquier espacio de disyuncion en el eje
longitudinal desde la bisagra del anillo mitral posterior hasta la
porcion basal inferolateral del ventriculo izquierdo en secuencias

SSFP telesistolica de 3 camaras.

* Un estudio reciente describe que por cada milimetro de
disyuncion posterior aumenta el riesgo de taquicardia ventricular
(TV), siendo una disyuncion de 4 mm predictiva de un alto riesgo

de TV.

* La DAM en las paredes anterior e inferior se considera un
hallazgo normal, mientras que la DAM en la pared inferolateral se
asocia con prolapso de la valvula mitral (PVM) y un mayor riesgo
de arritmias. La DAM se asocia tanto con el prolapso mitral de la
valva como con el empeoramiento de la gravedad del prolapso de

la valva.

* La asociacion entre DAM vy la remodelacion miocardica es un area
en investigacion. La DAM se ha relacionado con un movimiento y

flexibilidad anormales del miocardio, lo que puede provocar
lesion miocardica y fibrosis. La RMC se ha convertido en una

herramienta importante para la valorar el riesgo: la extension vy
distribucion de la fibrosis miocardica, detectada por Ilas
secuencias LGE de realce tardio de gadolinio, pueden ayudar a
identificar a los pacientes con mayor riesgo de sufrir eventos

arritmicos.

* Estudios demuestran que un realce tardio de gadolinio en el
miocardio inferolateral basal y en los musculos papilares es un
factor de riesgo de muerte subita de origen cardiaco.
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Caso ejemplo:

. Hombre de 43 anos, que acude a urgencias por palpitaciones y sincope. Ingresa
por taquicardia sincopal de QRS ancho.

Hallazgos ECG: Taquicardia
regular con complejo QRS
ancho, morfologia de blogueo
de rama derecha (BRD),
positivo en AVR, complejo QS5
inferior (eje superior),
transicion tardia en V5.

- Se realiza una ecocardiografia transtoracica donde se objetiva una
disyuncion del anillo (flecha naranja).

lzquierda: eje 3 camaras.
Derecha: eje 4 camaras.
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Se realiza cardioRM:

Secuencia de cine en el eje del tracto de salida del ventriculo izquierdo,
que muestra la disyuncion del anillo mitral posterior (flecha).

RM cardiaca: el ventriculo izquierdo (V1) no esta dilatado, con funcion sistolica conservada. No hay realces tardios de
gadolinio sospechosos ni signos de fibrosis. Se observa disyuncion del anillo mitral posterior con 9 mm de gap. Sin

dilatacion de la auricula izquierda. El ventriculo derecho (VD) es de tamano y morfologia normales, con funcion
sistolica conservada.

Ejemplo de realce tardio de contraste indicativo de fibrosis en otro
paciente:

Secuencia de resonancla

magnetica con realce tardio con
gadolinio PSIR (Phase-Sensitive
Inversion Recovery) que muestra
un realce tardio lineal
intramiocardico/subepicardico en
la pared posterobasal, sugestivo
de fibrosis.
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Conclusion

La DAM es una afeccion poco conocida en |la comunidad de
imagen cardiaca. Aumentar la conciencia sobre esta patologia
es crucial para mejorar su deteccion y manejo. La RMC tiene un
papel fundamental en su diagnostico siendo en ocasiones
detectada de manera incidental, o bien en pacientes con

arritmias.
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