IMAGEN EN CARDIOLOGÍA: “CHINCHETA” APICAL
Autores: María Garrido Uriarte y Virginia Álvarez Asiain

Servicio de Cardiología. Hospital de Navarra
Correo electrónico: mgarur@hotmail.com
Paciente de 53 años diagnosticada previamente de cardiopatía valvular reumática. En 1978 se realizó comisurotomía mitral cerrada. En 1996 se objetiva doble lesión aortica moderada y reestenosis mitral severa con HTP severa, arterias coronarias normales y función sistólica de VI conservada realizándose cirugía valvular con implantación de prótesis mecanica Carbomedics nº 21 aortica y mitral. En 1998 reintervenida por trombosis de prótesis mitral implantándose prótesis mecánica St Jude nº 27. En FA crónica con accidente isquémico transitorio cardioembólico en 1998. 
Ingresa por cuadro de insuficiencia cardiaca congestiva de predominio derecho. 
A la exploración destaca PV elevada con onda v prominente. Ruidos protésicos normales con soplos sistólico III/VI en mesocardio que irradia a BEI y se modifica con la respiración. Sibilancias espiratorias. Hepatomegalia con RHY positivo. Edemas maleolares
En la analítica presenta un INR: 1.59 y colesterol total 225 mg/dl HDL: 44 mg/dl y LDL: 159 mg/dl. Resto normal. 
En el ECG: FA con RVM a 45lpm. Eje normal. BIRD. Cubeta digitálica.
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RX de Tórax: 
No cardiomegalia. Crecimiento AI y de arteria pulmonar. No datos de congestión pulmonar.
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Ecocardiograma trastorácico: 
Prótesis mitral normofuncionante. Prótesis aortica con gradientes altos similares a previos(Grad medio : 38 mmHg) competente. Insuficiencia tricúspide moderada-severa. No datos de constricción pericárdica ni derrame pericárdico. PSAP 64 mmHg.
Cateterismo cardiaco: 
Datos de hipertensión venocapilar (PCP media 34 mmHg) con hipertensión pulmonar severa (PAP: 85/35 media:55 mmHg) ligero aumento de resistencias pulmonares (4UW) con gasto cardiaco conservado. Presión AD elevada. Coronariografía normal. 
TAC cardiaco: 

Adquisición volumétrica mediante técnica helicoidal (64 coronas) tras administración intravenosa de contraste yodado y reconstrucción multiplanar.
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Figura 1. Corte axial que asemeja 4 cámaras 

Dilatacion de cavidades derechas y AI. VI con diámetros y espesor normal. Imagen de valvula mecánica en posición mitral. A nivel apical imagen de morfologia lobulada y densidad calcio que impronta sobre la cavidad ventricular de 13x14 mm aproximadamente, con reacción pericárdica y engrosamiento a dicho nivel (6 mm) siendo el resto del pericardio de  espesor normal. 
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Figura 2. Corte coronal de 3 cámaras. 
Se objetivan prótesis mecánicas en posición aortica y mitral e imagen de calcificación apical similar al corte previo. 
Figura 3. Vista sagital de la calcificación apical.

¿A qué corresponde esta imagen de “ chincheta” apical ?
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Respuesta
La técnica quirúrgica de la comisurotomía mitral cerrada incluye la apertura del pericardio, realizándose una incisión en orejuela izquierda. A través de una ventriculotomía apical con sutura alrededor en bolsa de tabaco se introduce el dilatador de Tubbs (figura 1)  que se hace pasar por el orificio valvular mitral, guiado por el dedo del cirujano situado en OI (figura 2). Se realiza dilatación hasta que se alcanza el área valvular satisfactoria. Posteriormente el dilatador es retirado y la bolsa de tabaco es tensada con un punto de sutura accesorio para conseguir una adecuada homeostasis. Se cierra el pericardio dejando una ventana abierta de 2 cm para drenaje. Se cierra la toracotomía y se coloca un tubo de drenaje de tórax . 
En el cardioTAC se objetiva una imagen lobulada de densidad calcio, a nivel apical de VI, que abarca desde endocardio a pericardio, presentando una reacción pericárdica con engrosamiento del mismo a dicho nivel, estando el resto del pericardio dentro de la normalidad. También se intuye dicha calcificación apical en la RX de tórax. 
La imagen pudiera corresponder a  la cicatriz calcificada de la ventriculotomía apical izquierda realizada para introducir el dilatador mitral para la comisurotomía mitral cerrada. 
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Figura 4. Dilatador de Tubbs

                                                                Figura 5. Tecnica quirúrgica
