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La calcificación anular mitral es una condición común, afectando frecuentemente a mujeres mayores y a 
pacientes con enfermedad renal crónica avanzada. Sin embargo, la calcificación caseosa del anillo mitral 
(CCAM) es menos frecuente, se asocia principalmente a hiperparatiroidismo crónico y a anormalidades de la 
homeostasis del calcio. Presentamos un caso con múltiples calcificaciones distróficas cardiacas, incluyendo 
CCAM, y su evolución posterior al trasplante renal.
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Mitral annular calcification is a common condition, frequently affecting elderly women and advanced chronic 
kidney disease patients. However, caseous mitral annular calcification (CMAC) is less common, mainly associated 
with chronic hyperparathiroidism and calcium hemostasis abnormalities. We present a case of multiple dystro-
phic cardiac calcification, including CMAC, and its evolution after kidney transplant.

Presentación del caso

Un paciente masculino de 36 años de edad, acude a nuestra institución con 
antecedentes médicos de enfermedad renal crónica (ERC) en hemodiálisis 
mediante fístula arteriovenosa, e hipertensión arterial sistémica, de 2 años de 
evolución. El resto de sus antecedentes médicos eran irrelevantes. Su presión 
arterial se encontraba bien controlada con Irbesartan y Nebivolol, refiriendo 
buena capacidad para el ejercicio, en clase funcional I de la New York Heart 
Association (NYHA). Debido a su buena condición clínica, fue seleccionado 
como candidato para trasplante renal, siendo referido a nuestra unidad para 
una evaluación ecocardiográfica como parte del protocolo de evaluación car-
diovascular pre trasplante. 

El ecocardiograma transtorácico (ETT) mostró un ventrículo izquierdo (VI) con 
hipertrofia, con una masa indexada del VI de 212 gr/m2 y un grosor parietal rela-
tivo (GPR) de 0.69, una fracción de eyección del VI (FEVI) del 55 %, con un strain 
longitudinal global (SLG) de -11 % (Figura 1) y presiones de llenado elevadas, 

con una relación E/e´ de 17. Ambas aurículas se encontraban dilatadas, con un 
volumen indexado de la aurícula izquierda (left atrium volume index, LAVI) de 
75 ml/m2. También presentó criterios de probabilidad intermedia para hiperten-
sión pulmonar, con insuficiencia tricuspidea (IT) moderada a severa (grado 2),  
y una velocidad de IT de 2.8 m/seg. Una masa pequeña y altamente móvil 
fue identificada, unida cerca del orificio de la orejuela izquierda (Figura 2, 
Video 1). Se observó un engrosamiento ovoide en el anillo mitral posterior, ex-
tendiéndose tanto a la pared del VI como a la aurícula izquierda (AI) (Figura 2,  
Video 2).

Debido a la localización de la masa, y su potencial riesgo embólico, se carac-
terizó como “presunta trombosis de la AI”, y el paciente fue anticoagulado con 
warfarina. Posteriormente fue citado para un ecocardiograma transesofágico 
(ETE), con los siguientes hallazgos: múltiples masas digitiformes, calcificadas y 
pediculadas, adheridas al ligamento de Marshall, cerca de la orejuela izquierda 
(Figuras 3, 4 y 5, videos 3 y 4), las cuales se consideraron calcificación distró-
fica sobre la estructura anatómica; una masa grande y ovalada, con un centro 
anecoico, localizada en el anillo posterior mitral, extendiéndose abajo y sobre 
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el plano del anillo, correspondiendo a una calcificación caseosa del anillo mitral 
(CCAM) (Videos 5, 6, 7 y 8); y regurgitación tricuspidea severa. En cuanto a las 
masas digitiformes se contemplaron otros diagnósticos diferenciales, incluyen-
do endocarditis infecciosa y trombos. Sin embargo, debido a sus características 
ultrasonográficas, la ausencia de resolución con la anticoagulación sistémica, la 
ausencia de fiebre y hemocultivos negativos, se consideró como el diagnóstico 
más probable la calcificación localizada.

Figura 1. Strain longitudinal global, representado en un mapa polar. Estudio 
realizado previo al trasplante renal.

Figura 2. Masa ovoide localizada en el anillo posterior mitral, sugestiva de 
calcificación caseosa del anillo mitral. Se identifica además imagen péndula, 
altamente móvil, en aurícula izquierda.

Vídeo 1. Ecocardiografía transtorácica, ventana apical 4 cámaras, donde se 
observa imagen péndula localizada en la aurícula izquierda.

Vídeo 2. Ecocardiografía transtorácica, eje paraesternal largo. Se aprecia 
masa ovoide, con centro anecóico, localizada en el anillo posterior mitral.

Figura 3. Masas digitiformes localizadas en ligamento de Marshall, y su 
relación con las venas pulmonares izquierdas, valoradas por ecocardiografía 
transesofágica tridimensional.

Figura 4. Masas digitiformes adheridas al ligamento de Marshall, y su 
relación con el orificio de la orejuela izquierda, valoradas por ecocardiografía 
transesofágica tridimensional.

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_03/CS04_694/694_v01.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_03/CS04_694/694_v02.mp4
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Figura 5. Representación multiplanar en tres dimensiones, donde se 
observan múltiples masas digitiformes en ligamento de Marshall, las 
cuales se consideraron como calcificación distrófica sobre dicha estructura 
anatómica.

Vídeo 3. Ecocardiograma transtorácico en modo B, donde se observa 
imagen péndula y su relación con el orificio de la orejuela izquierda y la 
vena pulmonar superior izquierda.

Vídeo 4. Ecocardiograma transesofágico en 3 dimensiones, observándose 
masas adheridas a ligamento de Marshall.

Vídeo 5. Ecocardiograma transesofágico en modo B, identificando masa 
con centro anecoico, compatible con calcificación caseosa del anillo mitral.

Vídeo 6. Válvula mitral en vista del cirujano, por ecocardiografía 
transesofágica tridimensional. Se aprecia calcificación caseosa que protruye 
desde el anillo posterior.

Vídeo 7. Masa ovoide en anillo mitral, compatible con calcificación 
caseosa del anillo, que se extiende hacia aurícula y ventrículo izquierdo. 
Ecocardiografía transesofágica tridimensional.

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_03/CS04_694/694_v03.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_03/CS04_694/694_v04.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_03/CS04_694/694_v05.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_03/CS04_694/694_v06.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_03/CS04_694/694_v07.mp4
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Vídeo 8. Calcificación caseosa del anillo mitral, y válvula mitral vistas desde 
la perspectiva ventricular

Con esta información, se decidió suspender la anticoagulación, recomen-
dando a favor del trasplante renal, y de una aproximación expectante con 
relación a las múltiples masas calcificadas. A los seis meses del trasplante re-
nal repetimos el ETT, mostrando una resolución casi total de la CCAM, y una 
importante reducción en la longitud de la masa adherida al ligamento de 
Marshall (Video 9 y 10), así como una mejoría importante en el SLG (Figura 6). 
El paciente no acepta repetir el ETE y no se contaba con tomografía cardiaca en 
nuestro centro al momento de la valoración del paciente. 

Discusión 

La calcificación del anillo mitral (CAM) es un hallazgo frecuente en el ecocar-
diograma. Sin embargo, la calcificación caseosa del anillo mitral (CCAM) es una 
variedad rara, con solo algunos casos reportados1,2. Esta tiene una prevalencia 
del 0.068 % en la población general, y representa el 0.64 % de los casos repor-
tados de CAM3. La CCAM se encuentra frecuentemente en pacientes ancianos, 
en mujeres, y en personas con factores de riesgo para enfermedades cardio-
metabólicas como diabetes, hipertensión, obesidad, cardiopatía isquémica, 
enfermedad renal en hemodiálisis, y alteraciones del metabolismo del calcio. 
También se han reportado casos en pacientes jóvenes, con enfermedad de Bar-
low y con síndrome de Marfan3,4.

Vídeo 9. Ecocardiograma transtorácico en vista paraesternal eje largo, 
posterior al trasplante. Se observa resolución de la calcificación caseosa del 
anillo mitral

Vídeo 10. Ecocardiograma transtorácico en vista apical 4 cámaras, posterior 
al trasplante. Sin evidencia de lesiones residuales en ligamento de Marshall.

Figura 6. Strain longitudinal global posterior al trasplante renal, donde se 
observa recuperación de la función sistólica del ventrículo izquierdo.

La CCAM tiene una progresión lenta, y generalmente es asintomática. Sin embar-
go, también puede ser causa de trastornos de la conducción, síntomas obstructi-
vos atribuibles a diferentes grados de estenosis mitral, y embolismo sistémico de 
material caseoso5. Debido a que habitualmente presenta un pronóstico benigno, 
el manejo conservador es la aproximación terapéutica preferida.

Diferenciar la CCAM de otras masas intracardiacas puede ser un reto utilizan-
do una sola técnica de imagen. En cambio, un diagnóstico certero puede lo-
grarse con un abordaje de imagen multimodalidad1. La ecocardiografía es la 
herramienta diagnóstica inicial preferida6, con la cual puede detectarse una 
masa grande, ecodensa con áreas centrales de ecolucencia en la región peri 
anular posterior de la válvula mitral7. La CCAM se encuentra conformada por 
una mezcla de calcio, colesterol y ácidos grasos en un estado de licuefacción. 
Esto explica la hipoecogenicidad central encontrada en el ecocardiograma, y 
las zonas de hipodensidad vistas en la tomografía computarizada7. Las calcifi-
caciones periféricas, así como la avascularidad, son hallazgos sugestivos que 
pueden diferenciar al CCAM de lesiones similares: la calcificación la distingue 
de otras lesiones tumorales como mixomas, fibroelastomas papilares, absce-
sos miocárdicos y vegetaciones; y la ausencia de vascularidad la distingue de 

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_03/CS04_694/694_v08.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_03/CS04_694/694_v09.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_03/CS04_694/694_v10.mp4
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lesiones altamente vascularizadas como mixomas, hemangiomas, dilatación 
del seno coronario y aneurismas de la arteria circunfleja8. En este contexto la 
tomografía cobra especial relevancia, por su capacidad de caracterizar mejor 
las lesiones calcificadas.

Observaciones ecocardiográficas y de la tomografía computarizada su-
gieren que la CCAM es una condición dinámica, que puede presentar 
procesos de conversión de CAM a CCAM y vice versa1. Nuestro paciente, 
por ejemplo, presentó una virtual resolución de la CCAM posterior al tras-
plante renal.

Conclusión 

La CCAM es una condición infrecuente, habitualmente benigna, asociada a 
trastornos metabólicos, alteraciones de la homeostasis del calcio, y a enferme-
dad renal crónica. Su comportamiento es dinámico, pudiendo presentar em-
peoramiento o remisión. La ecocardiografía nos brinda algunas pistas diagnós-
ticas, y en ocasiones es importante el uso de la imagen multimodalidad para 
un adecuado diagnóstico. 

Ideas para recordar

•	 La calcificación caseosa del anillo mitral se observa como una masa localiza-
da en el anillo posterior mitral, de aspecto sólido con un centro ecolucente 
en su interior.

•	 Usualmente asintomática, en ocasiones se asocia a trastornos de la conduc-
ción, estenosis mitral y embolismo sistémico de material caseoso

•	 Puede involucionar a calcificación anular mitral, una entidad más frecuente 
y benigna. 

•	 El manejo de esta entidad suele ser conservador.
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