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Palabras clave RESUMEN
= \g‘lvu‘a @tra\. La disyuncion de anillo mitral se ha asociado a arritmias en algunos casos severas y al prolapso arrftmico, sin
isyuncion.

embargo, se detecta en la mayoria de la poblacién de acuerdo a la técnica que se utilice. Existe un problema
de definicion dado que la mayoria lo considera solo en sistole, demostrandose que es un error y que debe
ser visto en didstole para considerar una real disyuncion. Es una anormalidad valvular en busca de definicién.

> Prolapso.
> Ecocardiograffa.

Keywords ABSTRACT

> Mitral valve. Mitral annulus disjunction has been associated with arrhythmias, in some cases severe, and arrhythmic prolapse.
& Disjunction. However, it is detected in most of the population according to the technique used. There is a problem of definition
> Prolapse. since most consider it only in systole, demonstrating that this is a mistake and that must be seen in diastole to
> Echocardiography.

consider a real disjunction. It is a valvular abnormality in search of definition.

When the hinge of the mural leaflet is assessed within the overall atrioventricular
junction, the so-called disjunction is ubiquitous, but not always in the same place.
(Robert Anderson Heart, 2023).

Robet Anderson nos dice que «cuando se evalla la insercion de la hoja mural
mitral (posterior) en la unién atrioventricular, la llamada disyuncién del anillo

(

mitral estd por todas partes y no siempre en el mismo lugarn!.

Pocas veces hemos visto tanta confusion de conceptos sobre un tema (si bien
en medicina las controversias son habituales) como cuando en la década de
1980 se sobrediagnosticaba el prolapso valvular mitral (hasta 30% de la pobla-
cion joven) por el desconocimiento anatémico del anillo mitral.

En 1989, en un bello articulo de Circulation, el Dr. Levine demuestra, con el uso
de tecnologia muy primitiva, que el anillo mitral tenfa una forma de silla de
montar y que los puntos mas elevados correspondian a los que se observan
en la vista paraesternal longitudinal y los puntos mas bajos eran los medio la-
terales (los que se ven en la vista de 4 cadmaras), definiendo asi nuevos criterios

para su diagndstico®. Video 1. Paraesternal de eje largo. Se observa una valvula mixomatosa con
prolapso severoy una gran brecha sistélica con la unién atrioventricular en sistole.

Lo mismo ha ocurrido estos afos con la disyuncion del anillo mitral (DAM),
cuando vemos el siguiente Video 1. Y sus correspondiente imagenes congeladas en la Figura 1:
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Figura 1.Imagen de la valvula mitral en didstole (A) y sistole (B). En sistole se observa una brecha entre la unién atrioventricular y la posible insercion de la hoja

posterior, pero esta brecha no se observa en didstole.

Muchos profesionales no tendrian duda en decir que existe una brecha por
disyuncion del anillo; sin embargo, esta solo se ve ensistole y es el criterio diag-
nostico que se ha usado en la mayoria de los estudios hasta la fecha y que con-
sideran la DAM al espacio entre la unién atrioventricular y la posible insercién
de la hoja posterior en sistole en una ecocardiografia, una tomografia o una
cardiorresonancia.

Se considera la disyuncion del anillo mitral la insercion de la hoja posterior de
la vélvula mitral fuera de la zona de unién atrioventricular (AV). Pero jes esto
normal, como dice el Dr. Anderson”, o anormal?

En 1856 el Dr. Hemle demostroé en la anatomia patoldgica que la hoja posterior
de la valvula mitral tiene una insercion variable, con zonas de disyuncién en
todos los pacientes normales®.

La Dra. Angelini, del grupo del Dr. Anderson, encuentra, en un estudio muy
minucioso del anillo y en un grupo reducido de autopsias tras la anatomia pa-
toldgica, una disyuncion variable del anillo en todos los pacientes normales y en
todos aquellos con prolapso valvular mitral. Por ello, considera que la disyuncion
del anillo mitral podrfa ser una variante de lo normal, segun otras descripciones
similares en el atlas de anatomia cardiaca y coronaria de Mc Alpine®.

Si es posible detectar la DAM en todos los pacientes normales, jpor qué abun-
da la literatura que la asocia a arritmias y al prolapso valvular arritmico?¢'?. La
respuesta es que podria existir el error conceptual de que solo es posible de-
tectar la disyuncion en sistole.

Se ha argumentado que la valvula en didstole oculta la zona de disyuncién o
que el anillo estd acordonado y el desplazamiento apical del anillo en sistole
demuestra la zona de disyuncion®'4.

La Figura 2 muestra que es posible observar la presencia de disyuncién en
didstole. En este paciente estaba asociada a un prolapso mitral severo.

La Figura 3 corresponde a un paciente sin prolapso mitral al que se le realiza un
barrido tipo abanico partiendo de la vista longitudinal paraesternal.La inclinaciéon
medial descubre una pequena brecha con insercién fuera del anillo en didstole.e
Esto se observa gracias a la zona fibrosa en la insercion de la valvula, zona que
aparece porque el corte es muy inclinado hacia la comisura medial (P3) y es don-
de se ve una brecha en telediastole (flecha roja en el electrocardiograma).
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Figura 2. Imagen paraesternal de eje largo en didstole. Se observa la
insercion de la hoja posterior fuera del anillo en la pared atrial, generando
una zona de disyuncion. Esto es posible verlo si se analizan cuadro a cuadro
las imagenes. También se podria visualizar en un video a cdmara lenta.

Figura 3. Imdgenes de eje largo en sistole (A) y en teledidstole con
inclinacién muy medial (B) lo que permite descubrir una brecha (disyuncion)
en el anillo. La zona fibrosa asociada a P3 es el cuerpo fibroso medial.

En febrero de 2022, el Dr. Faletra™ publica un estudio trascendental en JASE en
el que, al igual que las imagenes que presentamos, fue capaz de observar la in-
sercion andmala de la vélvula mitral en didstole con una resonancia magnética,
y describe dos fenotipos:
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+La disyuncion real en la que es posible observar la inserciéon anormal en
didstole como en el paciente de la Figura 3 (Figura 4.Cy 4.D).

+ La seudodisyuncion (como nuestra la Figura 1) en que solo es posible ver
el espacio de disyuncion en sistole y que solo representaria prolapsos mar-
cados con adherencia de la hoja posterior sobre la pared atrial creando el
aspecto de disyuncién importante (Figura 4.A 'y 4.B).

C | D |
l /

Figura 4. Las imagenes A y B corresponden a la descripcion del fenotipo
de seudo disyuncion en donde la hoja posterior al prolapsar se adosa a la
pared posterior y crea la falsa imagen de disyuncién, pero en diastole (A) la
insercion esta en la unién AV. Los esquemas Cy D corresponden al fenotipo
de disyuncion verdadera con la insercion diastélica en la auricula izquierda.

El Dr. Faletra no demostré cudan frecuente es el fenotipo de disyuncién real ni el
numero de pacientes que estudid; sin embargo, su presentacién sugiere que la
disyuncion solo sistolica es una seudodisyuncion!.

La seudodisyuncion representa prolapsos mas severos, que alteran en mayor
grado el funcionamiento del anillo en pacientes con prolapso mitral®y se aso-
cCia a una mayor cantidad de arritmias, pero no disminuye la sobrevida en un
estudio tras 10 afos de seguimiento!?.

Como sospecharé el lector, casi la totalidad de los estudios realizados hasta la
fecha no ha analizado las disyunciones reales sino las seudodisyunciones (tras
la revision del material y los métodos de cada trabajo). Solo en 2 estudios!'”'®
se describen disyunciones en diastole con una incidencia entre el 15-40% del
total de los pacientes; sin embargo, no los estudian como grupos separados.
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La confusién sobre esta cuestion es tal que, en diciembre de 2022, en Europace
se presentd un consenso sobre DAM (cuyos autores son lideres de opinién en
imagenes) que consideran solo la disyuncion sistolica (19) a pesar de la existen-
cia de disyuncion real.

Ya sabemos que la disyuncion del anillo mitral es normal en la anatomia pa-
toldgica, que existe una disyuncion real (insercién anormal en didstole) y una
seudodisyuncion (solo sistolica) por métodos de imagen, y que la mayoria de
los estudios hasta la fecha habrian analizado seudodisyunciones que represen-
tarfan prolapsos mitrales muy profundos.

Desde finales de 2022 hay varios trabajos publicados , entre los que queremos

destacar los siguientes:

+ Gulati et al. presentan una revision completa de DAM en Radiology®. En-
tre otros puntos discuten que observar solo la disyuncién en sistole puede
crear muchos falsos positivos, y solo en diastole, posibles falsos negativos.
Ademds, presentan un nomograma en que destaca por primera vez la eva-
luacién en todo el ciclo cardiaco de la disyuncion para ver si esta o no esta
asociada a arritmias (Figura 5).

« ZhuyLleng hacen otra revision extensa y persisten en considerar la disyun-
cion del anillo solo en sistole sin tener en cuenta la disyuncion real descrita
por Faletra, a pesar de que es una publicacién reciente®”,

« Zudwitz et al%? analizan una poblacion no seleccionada y revisan mas de
2.600 resonancias cardfacas; encuentran que tiene DAM un 76% de la po-
blacion siendo mayor en la parte anterolateral del anillo. En el diagnéstico
solo utilizan la disyuncién sistolica.

« Verheul et al®® demuestran la mayor presencia de DAM inferolateral en
pacientes con fibrilacién ventricular idiopatica, pero siempre solo con el
criterio de disyuncion sistdlica.

o causa inexplicada de sincope

|
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Figura 5. Modificado de Giulati et al. Radiology Cardiothoracic Imaging,
2023, 5 1=112.

La disyuncion real se ha estudiado muy poco y se requieren mas estudios pros-

pectivos para conocer su real implicancia clinica. Mientras tanto se debe consi-

derar un hallazgo normal. AUn se desconoce si:

- Es congénita o adquirida

- Ladistancia de disyuncién es benigna.

- Es diferente a la de la zona bajo la vélvula, descrita como membrana sub-
valvular.

- Esuna variedad anatémica normal en muchos casos (hay reportes del 75 al
95% de la poblacion estudiada por tomograffa o resonancia) o una entidad
de relevancia clinica solo en algunos otros.

Para conocer/reconocer la DAM queda camino por andar y sigue siendo una
entidad que necesita definiciones claras.
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