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Disyuncion del anillo mitral: estado actual

Mitral Annulus Disjunction: Current Status

MARIO VARGAS GALGANI'

Se denomina disyuncién del anillo mitral (DAM) a la
inserciéon anormal de la valva posterior de la valvula
mitral fuera de la zona de la unién auriculoventri-
cular (AV)

La valva anterior es continua con la fibrosa mitroa-
ortica, donde no puede haber disyuncién.

El anillo posterior es fibroso cercano a los trigonos;
en el resto de los segmentos es discontinuo, con zonas
de infiltracién grasa. Es especialmente en esas zonas
en las que la insercién de la valva posterior puede ser
variable y no necesariamente en la zona de la unién
AV (Figura 1)

4Por qué no es fibroso en toda su circunferencia?

Porque se contrae y cambia de forma, con incremen-
to de su altura en sistole, lo cual facilita la coaptacion
y reduce el stress sobre las valvas. Esto no ocurriria si
todo el anillo fuera fibroso.

Hemle (1) en 1876 fue el primero en describir la
DAM y esta particularidad del anillo. Con estupendos
esquemas describi6 las zonas de disyuncién del anillo
en sujetos normales.

Angelini, (2) en un estudio de anatomia patolégica
describié en un grupo pequeino de sujetos normales
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y pacientes con prolapso mitral, zonas de disyuncién
del anillo en una extensién muy variable en todas
las piezas examinadas, dejando entrever que la DAM
podria ser una variante de lo normal (Figura 2). Hay
descripciones similares en el atlas de anatomia cardiaca
y coronaria de Mc Alpine. (3)

Toh H y col. publicaron un estudio reciente con
tomografia y cortes cada 30 grados del anillo mitral
en 98 sujetos normales. Muestra que las zonas de
disyuncién son muy frecuentes, ocurren en un 98% de
sujetos normales, con una altura de 1,5-7 mm (media
de 3 mm) y en un porcentaje de la circunferencia del
anillo de 39 + 18%. (4) Curiosamente encuentran
mayor disyuncién en las zonas correspondientes a los
segmentos P1 y P3. (Figura 3)

Desde el primer caso descrito por Bharati (5) en
1981, ha aparecido un sinntiimero de publicaciones que
asocian la DAM con arritmias graves (especialmente en
pacientes con valvulas con degeneracién mixomatosa,
pero también sin ella), y se describe asociado el concep-
to de prolapso arritmico, (6-8) lo que es incongruente
con los hallazgos de anatomia patolégica y tomografia
que lo describen como una variedad anatémica normal.
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Fig. 1. Disposicion del anillo mitral, zonas fibrosas en la cercania de
los trigonos, en el resto del anillo zonas discontinuas con infiltracién
grasa pudiendo haber disyuncion (modificado de European Heart
Journal - Cardiovascular Imaging, Volume 22, Issue 6, June 2021,
Pages 623-625)

Fig. 2. Del estudio anatomopatolégico de la Dra. Angelini, ejemplos
de extensién de anillo fibroso y de zonas de disyuncion en un caso
normal y otro con prolapso , en todos los normales y pacientes
con prolapso encontré disyuncion (modificado de Br Heart J 1988;
59: 712-6)
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En 2019 se conocié una revision de la literatura que
recopila 19 publicaciones. Los revisores concluyeron
que la DAM esta frecuentemente asociada al prolapso
mitral y valvulas floppy; que no se sabe qué lo causa,
y que hay evidencia creciente que lo asocia a muerte
subita y arritmias; pero que falta mucho por conocer
y estudios mejor disenados. (8)

Felizmente, y colocando panos frios a la fiebre que se
habia desatado, Essayagy col publicaron en noviembre
de 2021 (10) un estudio de seguimiento a 10 anos de
595 pacientes con prolapso mitral, con o sin DAM, que
muestra que si bien el grupo de DAM tuvo més eventos
arritmicos, la sobrevida a 10 anos fue similar (97% en
pacientes con PVM y DAM, versus 93% en pacientes con
PVM aislado sin DAM). Esto confirma que los eventos
de muerte arritmica son muy inusuales, incluso si la
DAM se asocia a PVM

Sila DAM es tan comin en sujetos normales, 6c6mo
podemos asociarla a arritmias o a un prolapso arritmi-
co? ¢O hay error en los conceptos?

Hasta 2022 todos los autores coincidian que la DAM
se podia ver solo en sistole. Veamos 3 descripciones de
diferentes autores:

Enriquez Sarano comenta que “en diastole no es
posible ver la disyuncién”; considera que el anillo en
diastole puede estar separado, pero como esta relajado
no se observa la disyuncién, mientras que en sistole, al
contraerse el miocardio posterior , la linea de insercién
se desliza y es posible ver la disyuncion. (11)

Bennett y col dicen: “la DAM solo es detectable en
la sistole ventricular cuando el anillo se desliza y separa
del miocardio ventricular en una distancia variable, de
pocos milimetros hasta 10 mm de distancia”. (9)

Trigono fibroso

Disyuncién mas frecuente

Fig. 3. Del estudio de To H. y col, las zonas de mayor frecuencia de
disyuncion se encontraron en las zonas de los segmentos P1y P3

Finalmente Wunderlich en una revisién de 2021
(12) nos dice: “El diagnéstico de la DAM se hace en
sistole y no puede ser hecho en didstole debido a que
el miocardio esta apropiadamente posicionado debajo
del anillo mitral”

Ninguno de estos 3 conceptos explica por qué es
posible ver la disyuncién en la anatomia patolégica
donde no hay sistole. Es muy poco posible pensar que
pueda haber 8 0 10 mm de tejido acortinado o encarru-
jado que solo se puede ver en sistole cuando el anillo
va hacia el apex

Veamos la siguiente imagen (Figura 4): es un ejem-
plo caracteristico de la disyuncién del anillo segin la de-
finiciéon de que solo es posible verla en sistole. La flecha
marca una zona amplia de separacion entre la posible
insercion de la valvula y la unién auriculoventricular.

Ahora, la imagen diastdlica de este mismo paciente
(Figura 5): se observa claramente que la insercién de
la mitral esta separada de la unién auriculoventricular,

Fig. 4. Imagen paraesternal de eje largo que muestra marcada
separacion entre la valva posterior de la mitral y la unién auriculo-
ventricular en un paciente con prolapso de la valvula mitral

Fig. 5. Imagen diastdlica del paciente de la figura 2 que demuestra
que la insercidon de la valva posterior es en la pared atrial demos-
trando la zona de la disyuncion en diastole
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lo que demuestra que si es posible ver la disyuncién
del anillo en diastole

El Dr. Faletra, (13) al estudiar pacientes con prolap-
so mitral con resonancia magnética cardiaca describe
2 fenotipos:

La disyuncion real, en la que es posible observar
la insercién anormal en didstole como en el paciente
de la figura 5 (esquemas C y D de la Figura 6)

La seudo disyuncién, en que solo es posible ver
el espacio de disyuncién en sistole y que solo represen-
taria prolapsos marcados con adherencia de la valva
posterior sobre la pared atrial, creando el aspecto de
disyuncién importante (Figura 6, esquemas A y B)

Lamentablemente el Dr. Faletra no explicita cuan
frecuente es cada tipo; solo nos dice que las disyuncio-
nes reales son minoria. Al momento es dificil estimar
cuantas de las disyunciones son reales y cuantas son
seudo disyuncion.

Mantegazza y cols. publican en 2020 (14) un estudio
de evaluaciéon multimodal de DAM en pacientes con
prolapso mitral con eco transtoracico, transesofagico y
resonancia magnética. Usan el mismo criterio de eva-

Fig. 6. Las imagenes A y B corresponden a la descripcion del feno-
tipo de seudodisyuncién, donde la valva posterior, al prolapsar, se
adosa a la pared posterior y crea la falsa imagen de disyuncion,
pero en diastole (A) la insercion esta en la union AV. Los esquemas
C Y D corresponden al fenotipo de disyuncion verdadera con la
insercion diastdlica en la auricula izquierda, ai: auricula izquierda
vm: valvula mitral, VI: ventriculo izquierdo

luacién de la disyuncién en sistole. De 131 pacientes,
55 presentan disyuncién por resonancia; de estos, en
22 es posible observar la disyuncién en diastole (40%
de los casos), contradiciendo nuevamente el concepto
de que ala disyuncién solo es posible verla en sistole.
No discuten la implicancia de observarlo en diastole

Los trabajos que se publican este ano siguen utili-
zando este criterio de imagen en sistole para determi-
nar la presencia de disyuncion.

Essayagy cols han publicado este ano otro estudio
(15) en pacientes con prolapso e insuficiencia mitral
grave que van a cirugia valvular, con eco transto-
racico y transesofagico tridimensional. Utilizan el
criterio de DAM sist6lica. Encuentran DAM en 27/61
pacientes (44%); solo en 4 describen la disyuncién en
diastole (casi 15%); no discuten este hallazgo. En-
cuentran ademads prolapsos mas profundos y anillos
mitrales con mayor area y diametro en este grupo.
A diferencia de Faletra persisten con el concepto de
deslizamiento del anillo en sistole como causa de la
disyuncién.

(Por qué los pacientes descritos en series previas
como disyuncién tienen mas eventos arritmicos?

Primero, porque son prolapsos méas graves; en
segundo lugar, por la marcada alteracién que se pro-
duce en la funcién del anillo valvular, con anillos més
grandes, con menor cambio de su drea y con menor
altura, que crea gran tension sobre el aparato subval-
vular y fibrosis de los musculos papilares y la pared
posterior. (16)

Un resumen de lo conocido se presenta en la Tabla 1.

En conclusién, al momento actual:

Sabemos que la disyuncién del anillo es muy comtn
en pacientes normales, producto de la anatomia mis-
ma del anillo que es muy discontinuo en su segmento
posterior.

Existen dos fenotipos: la disyuncién real en que se
observa en diastole y sistole la inserciéon anormal, y la
seudo disyuncion en que se observa solo en sistole y
que se asocia a mas arritmias, pero a similar mortali-
dad a 10 anos.

Solo hay dos trabajos que describen la disyuncién
real con una incidencia de 15-40% de todas las disyun-
ciones descritas con el criterio sistélico.

Se desconoce la implicancia clinica de la disyuncion
real.

La disyuncion del anillo (usando el criterio sist6lico)
en pacientes con prolapso se asocia a anillos mas gran-
des con mayores didmetros, con prolapsos mas profun-
dos que crean mas tensién sobre el aparato valvular y
subvalvular, lo que explicaria la mayor incidencia de
ventos arritmicos en este grupo.

Se necesitan nuevos estudios para determinar la
implicancia clinica de la disyuncién real en pacientes
con o sin prolapso mitral. Lo publicado hasta hoy parece
corresponder en la mayoria de los casos a seudodisyun-
cién, que serian prolapsos muy graves y que han creado
mucha confusion sobre la naturaleza mas bien benigna
de la disyuncién real.
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Seudo Disyuncion Disyuncion real

Etiologia Adhesién de la valva poste-
rior a la pared auricular

Frecuencia 60 a 85% segun las pocas
series existentes

Asociacién Vélvulas floppy, prolapsos

graves
Efecto funcional Disfuncion anular, tension
sobre la zona de coaptacion
y aparato subvalvular
Implicancia clinica Arritmias, regurgitacion
mitral, prolapso arritmico
Efecto sobre mortalidad No demostrado en series

grandes
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