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Las calcificaciones cardiacas suelen localizarse en las valvulas, el anillo mitral o la aorta toracica. En
contraste, la calcificacion del surco auriculoventricular (AV) es excepcionalmente rara y representa un
reto diagnostico por su similitud con otras lesiones ocupantes de espacio. Presentamos el caso de un
hombre de 74 afios con factores de riesgo cardiovascular remitido a angiotomografia coronaria (ATC)
por dolor toracico. El estudio reveld una calcificacion extensa del surco AV, sin obstruccion significativa
de las arterias coronarias. La revision de la literatura muestra que este hallazgo se ha descrito en muy
pocos casos, usualmente en el contexto de pericarditis constrictiva o secuelas de procesos inflamatorios
cronicos. La imagen multimodal permitié confirmar la naturaleza calcica, descartar neoplasias o
trombos y orientar hacia un origen degenerativo. Este reporte enfatiza la importancia de reconocer esta
entidad para evitar diagnosticos erroneos y procedimientos innecesarios.

Palabras claves: tomografia computarizada; angiografia coronaria; calcificacion vascular; pericarditis

constrictiva; surco auriculoventricular (Decs)
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Auriculoventricular Groove Calcification: An Unusual Finding on Coronary
Ct Angiography: A Case Report

ABSTRACT

Cardiac calcifications are most commonly observed in the valves, mitral annulus, or thoracic aorta. In
contrast, atrioventricular (AV) groove calcification is exceptionally rare and represents a diagnostic
challenge due to its resemblance to space-occupying lesions. We report the case of a 74-year-old male
with cardiovascular risk factors who underwent coronary computed tomography angiography (CCTA)
due to chest pain. Imaging revealed extensive calcification of the AV groove, without significant
coronary artery obstruction. A review of the literature shows that this finding has been described in very
few cases, usually in the context of constrictive pericarditis or sequelae of chronic inflammatory
processes. Multimodality imaging confirmed its calcific nature, excluded neoplastic or thrombotic
etiologies, and supported a degenerative origin. This report emphasizes the importance of recognizing

this entity to avoid misdiagnosis and unnecessary interventions.
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INTRODUCCION

La calcificacion cardiaca es un hallazgo relativamente comun en estudios de imagen, particularmente
en las valvulas cardiacas, el anillo mitral y la aorta toracica. Sin embargo, la calcificacion localizada en
el surco auriculoventricular (AV) constituye una entidad excepcionalmente rara y poco descrita en la
literatura (1,2). Su presentacion clinica puede simular otras enfermedades cardiacas y pericardicas,
dificultando el diagnodstico diferencial con masas tumorales, trombos intracardiacos o secuelas de
enfermedad aterosclerdtica avanzada (5).

La etiologia de la calcificacion del surco AV se ha asociado principalmente con procesos inflamatorios
cronicos, pericarditis constrictiva, infecciones —como la tuberculosis en paises endémicos—,
radioterapia previa y enfermedades metabodlicas (3,5).

En casos aislados, se han reportado depositos calcicos en forma de anillo que estrangulan el corazon,
generando compromiso funcional significativo y requiriendo pericardiectomia como tratamiento
definitivo (2,4).

La angiotomografia coronaria (ATC) y la resonancia magnética cardiaca son herramientas
fundamentales para la caracterizacion de estas lesiones, ya que permiten confirmar su naturaleza célcica,
delimitar su extension anatdmica y descartar diagndsticos alternativos. Ademas, la imagen multimodal
resulta critica en la planificacion terapéutica, especialmente cuando existe riesgo de compromiso
hemodinamico o de estructuras vasculares y coronarias adyacentes (1,2).

En este contexto, presentamos el caso de un paciente con una extensa calcificacion del surco
auriculoventricular detectada mediante ATC, sin obstruccion coronaria significativa, y discutimos los
hallazgos a la luz de la escasa evidencia disponible en la literatura.

Presentacion del Caso

Se trata de un paciente masculino de 74 afios, con antecedentes de hipertension arterial y dislipidemia,
remitido para evaluacion por dolor toracico de caracteristicas inespecificas. No referia antecedentes de
cirugia cardiaca previa, radioterapia toracica ni infecciones recientes.

Se realizd una angiotomografia coronaria (ATC) como parte del protocolo diagnostico. El estudio

evidencid un origen anatomico habitual de las arterias coronarias, sin obstrucciones significativas en

sus trayectos principales.




La arteria descendente anterior mostrd una placa calcificada en su segmento proximal que generaba una
estenosis leve (<25%). El tronco coronario izquierdo y la arteria circunfleja no presentaban lesiones
relevantes, y la dominancia coronaria era derecha.

El puntaje de calcio coronario total fue de 29 unidades Agatston, compatible con aterosclerosis
coronaria no obstructiva (CAD-RADS 1-P1). Como hallazgo incidental de importancia, se identifico
una calcificacion anular completa del surco auriculoventricular, de morfologia densa y bien delimitada,
que rodeaba parcialmente la base de ambos ventriculos.

El ecocardiograma transtoracico evidencid fraccion de eyeccion ventricular izquierda conservada y sin
alteraciones segmentarias de la contractilidad. No se observaron datos ecograficos de pericarditis
constrictiva. Los biomarcadores cardiacos (troponina [ y CK-MB) permanecieron dentro de los rangos
normales.

Tras discusion en junta médica multidisciplinaria, se concluyd que la calcificacion correspondia a un
hallazgo incidental de localizacion atipica, sin repercusion hemodinamica significativa, atribuible a un
proceso degenerativo. Se decidié continuar manejo médico optimizado con estatinas, antiagregacion

plaquetaria y control estricto de los factores de riesgo cardiovascular, ademas de seguimiento clinico-

radiologico periddico.




Figura A. Angiotomografia de arterias coronarias con reconstruccion volumétrica en 3D corte coronal
que muestra cavidades cardiacas con adecuada definicion anatomica y sin alteraciones estructurales
relevantes.

Figura B. Vista sagital con visualizacion de la arteria descendente anterior en su trayecto epicardico,
sin estenosis significativas.

Figura C. Origen andémalo del seno coronariano izquierdo con trayecto interarterial de 10 mm,
generando en esta zona disminucidn del calibre del vaso aproximadamente 50%.

Trayecto interartgrial de

RCA , la coronaria derecha




Figura D. Angiotomografia de arterias coronarias corte axial, se visualiza Origen anémalo del seno
coronariano izquierdo con trayecto interarterial ente raiz aortica y tronco de arteria pulmonar.
Figura E. MIP con calcificacion anular completa del surco auriculoventricular.

DISCUSION

La calcificacion del surco auriculoventricular es un hallazgo extremadamente infrecuente, descrito solo
en reportes aislados, generalmente en el contexto de pericarditis constrictiva cronica o procesos
inflamatorios de larga evolucion. A diferencia de las calcificaciones valvulares o del anillo mitral, su
presentacion en el surco AV plantea retos diagnosticos debido a su similitud con masas cardiacas,
trombos organizados o tumores pericardicos (1,5).

En la literatura, la mayoria de los casos de calcificacion anular del surco AV han estado asociados a
pericarditis constrictiva, con hallazgos de engrosamiento pericardico, compromiso hemodinamico y
necesidad de pericardiectomia (2—4). Lee et al. describieron un caso de pericarditis constrictiva con
calcificacion en anillo que generaba estrangulamiento del corazon y requeria reseccion quirtirgica
extensa (2). De manera similar, Nagata et al. reportaron calcificacion circunferencial del surco AV con
repercusion valvular y necesidad de reemplazo mitral, evidenciando que estas lesiones pueden
condicionar disfuncion estructural severa (4). En contraste, en nuestro paciente no se observaron signos

clinicos ni ecocardiograficos de constriccion, lo que apoya un origen mas bien degenerativo.
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Por otra parte, la tuberculosis sigue siendo una causa importante de pericarditis calcificada en paises en
desarrollo. Tejero et al. documentaron un caso pediatrico con pericarditis constrictiva tuberculosa y
calcificacion anular del surco AV, que requirid tratamiento antituberculoso y pericardiectomia (3).
Asimismo, Parakh et al. describieron un caso de mujer joven con antecedente de pericarditis
tuberculosa, en quien la calcificacion anular del surco AV fue responsable de la clinica de insuficiencia
cardiaca y se confirmé mediante cateterismo el patron de constriccion (5). Estos casos contrastan con
el nuestro, en el cual no existian antecedentes infecciosos ni hallazgos de compromiso restrictivo,
reforzando la hipdtesis de un proceso degenerativo aterosclerético.

La imagen multimodal resulta esencial en estos escenarios. La radiografia de térax puede sugerir
calcificacion anular, pero tanto la tomografia computarizada como la resonancia magnética cardiaca
permiten una caracterizacion mas precisa, delimitando la extension anatémica y descartando
diagnosticos diferenciales (1,2). En nuestro caso, la ATC fue determinante para confirmar la naturaleza
calcica, diferenciar la lesion de posibles masas tumorales o trombos, y descartar obstrucciones
coronarias asociadas.

En términos clinicos, aunque las calcificaciones del surco AV pueden ser asintomaticas y hallazgos
incidentales, su importancia radica en las posibles complicaciones: alteraciones en el flujo coronario,
compromiso de la conduccién eléctrica por su cercania al sistema de conduccion y dificultades técnicas
en procedimientos quirtrgicos cardiacos (1,4,5). En nuestro paciente no se observaron repercusiones
hemodinamicas ni eléctricas, por lo cual se decidid manejo conservador con optimizaciéon médica y
seguimiento.

En suma, este caso representa un ejemplo atipico de calcificacion del surco auriculoventricular sin
asociacion a pericarditis constrictiva ni a procesos infecciosos, lo cual refuerza la necesidad de
considerar también etiologias degenerativas. La comparacion con los reportes previos permite resaltar

que, aunque clasicamente se asocia a procesos inflamatorios cronicos e infecciosos, la presencia de

factores de riesgo cardiovascular y aterosclerosis puede explicar presentaciones como la aqui descrita.




CONCLUSION

La calcificacion del surco auriculoventricular es un hallazgo radioldgico poco frecuente que puede

simular masas cardiacas o pericardicas y generar confusion diagnodstica. La evidencia disponible

muestra que en la mayoria de los casos se asocia con pericarditis constrictiva, secuelas infecciosas o

procesos inflamatorios cronicos. Sin embargo, nuestro caso demuestra que también puede presentarse

como hallazgo incidental en pacientes con factores de riesgo cardiovascular, sin repercusion clinica o

hemodinamica significativa.

El uso de la imagen multimodal, especialmente la angiotomografia coronaria, es fundamental para

confirmar la naturaleza célcica de la lesion, excluir diagnosticos diferenciales y orientar el manejo

adecuado. Reconocer esta entidad permite evitar procedimientos invasivos innecesarios y optimizar el
seguimiento clinico.
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