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La disyuncién del anillo mitral (DAM) se ha convertido en un hallazgo anatémico destacado en pacientes con prolapso de la vélvula mitral (PVM),
especialmente en el contexto de arritmias ventriculares y muerte subita cardiaca. Sin embargo, la rédpida expansion de la literatura sobre la DAM
ilustra como una observacion legitima puede elevarse prematuramente a la categoria de mecanismo causal, generando un cuerpo de evidencia
construido sobre bases conceptuales fragiles.

En este sentido, resulta pertinente recordar que tanto Bharati et al.' —quienes describieron un caso de disyuncién mitral asociada a trastornos
de conduccién en un paciente con muerte stbita, sefialando la dislocacion del sitio de anclaje del anillo mitral posterior— como Hutchins et al?
—que en 1986 analizaron 900 corazones en disecciones anatémicas y observaron que, del 3% con prolapso, el 92 % presentaba disyuncion del
anillo mitral con respaldo histolégico— realizaron observaciones precisas y visionarias. Ambos tuvieron razén demasiado pronto, y sus hallazgos
quedaron practicamente en el olvido. Observaron y comunicaron; fue la comunidad médica la que, posteriormente, confundié los conceptos.

Este fendmeno no es exclusivo de la medicina cardiovascular. La mitologia griega ofrece un paralelo Util con el ordculo de Delfos. El ordculo no
mentfa, pero sus mensajes eran ambiguos; la tragedia no surgia de la profecia en s, sino de su interpretacion literal y causal. De manera anéloga,
la DAM es un hallazgo estructural real, pero su prevalencia y su rol como factor arritmogénico primario han sido, en ocasiones, sobredimensio-
nados respecto de la solidez de la evidencia disponible.

Los ecocardiografistas conocemos bien este tipo de fenédmeno. La introduccién del doppler color llevé en su momento a «enfermar» a un alto
porcentaje de pacientes con diagndsticos de insuficiencia tricuspidea trivial o fisiolégica. De igual manera, cambios propios del envejecimiento
en los patrones de llenado ventricular izquierdo fueron catalogados como disfuncién diastélica patoldgica. La tecnologia amplia nuestra capa-
cidad de deteccidn, pero también multiplica el riesgo de sobreinterpretacion.

En una destacada revision, Fiore et al’ (Figura 1) sefalan el error conceptual de definir la DAM exclusivamente en sistole. Con el avance de las
técnicas de imagen cardiovascular, la percepcion de una aparente separacion del anillo mitral posterior durante la sistole es frecuente, lo que
puede inducir a interpretar erréneamente una separacion estructural y funcional entre la cresta ventricular y el punto de insercién valvular.
Este enfoque conduce a una sobreestimacion de la prevalencia real de DAM vy a la atribucién de eventos arritmicos o clinicos a una patologia
inexistente.

En la exhaustiva revision del estado del arte de Silbiger y colaboradores® sobre insuficiencia mitral (IM), arritmias ventriculares y DAM en el PVM,
se intenta aportar claridad a una literatura que, en ocasiones, ha sobrestimado la prevalencia de esta entidad. Los autores sugieren que en publi-
caciones previas a 2025 probablemente se haya clasificado errdneamente la seudodisyuncién como disyuncién verdadera, multiplicando hasta
por cinco su incidencia. La prevalencia real podria situarse alrededor del 7% de los pacientes con PVM.
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MORFOLOGIA ANULAR EN PACIENTES CON PROLAPSO VALVULAR MITRAL
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Figura 1. Imagen principal, la disyuncion real solo se observé en el 7% de los pacientes y no incremento la severidad de la insuficiencia mitral. Las imagenes
Ay Cmuestran la seudo disyuncién. En la imagen B, la flecha muestra la insercién anormal de la hoja posterior en didstole, que es el criterio de diagnéstico de la
DAM real.En su cohorte de 603 pacientes con PVM, de los 263 inicialmente catalogados con DAM, el 84 % podria corresponder a «falsa disyuncion». Los estudios
anatémicos muestran que existe una separacion del anclaje del anillo mediada por tejido conectivo; las modificaciones dindmicas en el cierre y apertura
valvular, junto con microinjurias repetidas, podrian favorecer la calcificacion anular, tema que excede esta discusion. Estos hallazgos llevaron a replantear la
evaluacién por imagenes de la DAM, enfatizando que una verdadera disyuncién deberfa evidenciarse tanto en sistole como en didstole.

La seudodisyuncién ocurre cuando la valva posterior mitral es suficientemente voluminosa como para ser desplazada y aplicada contra la pared
de la auricula izquierda durante la sistole. Esta aposicion estrecha simula una DAM sistolica, favoreciendo el diagndstico erréneo. A diferencia
de la DAM verdadera, no existe separacion entre la cresta ventricular izquierda y la unién valva posterior-auricula izquierda durante la didstole.

Faletra et al’ profundizan la discusién al describir la morfologia de la disyuncién y proponer una definicién mas precisa del fenémeno, acufiando
el término seudodisyuncién para unificar criterios y favorecer un lenguaje comun entre clinicos e imagendlogos.

La revision de Silbiger también aborda con claridad aspectos practicos: como cuantificar la insuficiencia mitral en el PVYM con jets excéntricos y
zonas de convergencia (PISA) adyacentes a la pared ventricular, la correccién angular necesaria y la estratificaciéon en presencia de multiples jets.
Asimismo, resume los factores de riesgo arritmico y los hallazgos por doppler tisular, doppler color, strain, dispersién mecanica y la evaluacién de
fibrosis mediante resonancia magnética cardiaca.

Si Ulises, tras la victoria en Troya y su regreso a [taca para reencontrarse con Penélope, recuperar su trono y agradecer a Mentor el cuidado de
Telémaco, hubiera padecido un prolapso de vélvula mitral, probablemente en la era actual habria sido diagnosticado con disyuncién del anillo
mitral. La metéfora ilustra el riesgo de proyectar sobre cada hallazgo anatémico una carga causal desproporcionada.

En una era de imagenes avanzadas y publicaciones aceleradas, el principal desafio ya no es la deteccién, sino la interpretacion. La historia y la
mitologia convergen en una leccién compartida: los errores mas graves rara vez surgen de datos falsos, sino de marcos conceptuales inadecua-
dos. En relacion con la DAM, la tarea pendiente es restablecer la proporcionalidad, reconociendo su relevancia sin otorgarle una primacia causal
que la evidencia aun no justifica.
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