
Imágenes en Cardiología

CorSalud 2026;18(1):e1285 

Utilidad de la radiografía de tórax en la detección de la calcifica-
ción valvular mitral y el riesgo de disrupción auriculoventricular
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La disrupción auriculoventricular es una complicación grave de la sustitución 
valvular mitral. Su mortalidad es cercana al 100 %, aunque su incidencia es 
baja.1,2 Entre sus factores predisponentes están la calcificación severa del 
aparato valvular mitral, su anillo y la pared ventricular, así como maniobras 
intraoperatorias de retracción forzada, resección extensa de músculos papi-
lares, prótesis mecánicas de alto perfil o demasiado grandes.3 
La ruptura ventricular se clasifica en tres tipos según el sitio de ocurrencia. 
La tipo I, de mayor complejidad, es la que se presenta en el propio surco 
auriculoventricular posterior.2 
Se presenta una radiografía de tórax en vista posteroanterior (Figura 1), am-
pliada en la figura 2. A nivel de la proyección de la válvula mitral se encuen-
tra implantada una prótesis mecánica y se observa una imagen radioopaca 
que contornea la misma, con densidad cálcica, de contornos irregulares, que 
adopta forma de anillo incompleto en relación con groseras calcificaciones. 
El índice cardiotorácico es normal, hay rectificación del arco medio y dis-
creto abombamiento de la aurícula derecha. Engrosamiento hiliar bilateral 
ligero de aspecto congestivo, que en la vista lateral (Figura 3) adopta forma 
redondeada en relación con la arteria pulmonar. Imágenes radioopacas en 
proyección esternal en relación con material de sutura. 
Las calcificaciones valvulares pueden ser evidentes radiológicamente. La 
válvula mitral se proyecta al lado izquierdo de la columna vertebral y la 
aórtica por encima de la mitral, suele ser difícil su localización en una pro-
yección posteroanterior, ya que la mayoría de las veces se sobreponen a la 
columna.4
La calcificación de la válvula aórtica es más común que la de la mitral. Su 
presencia en la radiografía de tórax indica estenosis hemodinámicamente 
significativa.4
La causa más común de calcificación mitral es la fiebre reumática, seguida 
de los procesos degenerativos crónicos. Puede extenderse al anillo valvular, 
con un patrón nodular o amorfo. No es habitual detectar calcificaciones de 
la válvula mitral en las radiografías simples, para ello es más sensible la 
ecocardiografía.5
En el paciente cuya radiografía se muestra, se practicó cuidadosamente la 
técnica quirúrgica para evitar la disrupción auriculoventricular ante su riesgo 
potencial debido a la importante calcificación.
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Figura 1. Radiografía de tórax en vista posteroante-
rior. La flecha amarilla indica la grosera calcificación 
que contornea la prótesis mecánica. Se encuentra en 
la proyección del aparato valvular mitral, extendida al 

anillo y pared ventricular 

Figura 2. Ampliación de la radiografía de tórax en 
vista posteroanterior. La flecha indica la grosera calci-
ficación descrita anteriormente

Figura 3. Radiografía de tórax en vista lateral dere-
cha. El círculo amarillo indica el engrosamiento hiliar 
y la flecha amarilla, la calcificación descrita en la vista 
posteroanterior
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