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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 21 anos de edad que sufre un politraumatismo esquiando (TCE y facial) con
pérdida de conocimiento.

A las 2 horas de su estancia en Urgencias refiere dolor y rigidez cervical sin
alteraciones neurolégicas.

Enla TC cervical se aprecia una asimetria de la odontoides en relacién con las masas
laterales de C1 (con ampliacion de la del lado derecho y estrechamiento de la del
lado izquierdo), objetivandose desplazamiento de la odontoides hacia la izquierda.

También se observa subluxacién de la superficie articular izquierda de C1 con la
superficie de C2, el espacio atlantoaxoideo anterior no estd aumentado, ni se
objetivan lineas de fractura.

El paciente fue tratado mediante reduccion y fijacion con collarin rigido tipo
Philadelphia.

Se realiza una RM cervical tres semanas después, donde se observa integridad del
ligamento trasverso y los ligamentos alares, con correcta alineacion de los cuerpos
vertebrales.

DISCUSION

Los hallazgos descritos son sugerentes de subluxacién rotatoria atlantoaxoidea
Fielding tipo I: desplazamiento rotatorio sin desplazamiento anterior.

La subluxacién rotatoria atlanto-axoidea (SRAA), dislocacién rotatoria atlanto-
axoidea (DRAA) o fijacién rotatoria atlanto-axoidea (FRAA) es una entidad que se da
con relativa frecuencia en ninos y predominante en mujeres. Sin embargo se
presenta de manera excepcional en el paciente adulto en contexto traumatico.

La poblacidn pediatrica esta especialmente predispuesta, influyen factores como,
una mayor proporccién cabeza/cuerpo respecto aldulto y un menor desarrollo de la
musculatura del cuello, entre otros.

La clinica de los pacientes con FRAA postraumatica suele consistir en dolor en el
cuello, rigidez y torticolis.

La técnica diagndéstica de elecciéon es la TC cervical, es una técnica de rapida
realizacion, permite una valoracion global de la columna cervical (siendo las
reconstrucciones tridimensionales de gran ayuda), permite descartar fracturas o
lesidn a otro niveles.



Posteriormente, es importante realizar una RM cervical para identificar lesiones en
los ligamentos que conforman la articularcién atlantoaxoidea (ligamento trasverso,
ligamentos alares...;) ya que la presencia de este tipo de lesiones pueden requerir
un manejo quirdrgico.

Fielding y Hawkins clasificaron en cuatro tipos la subluxacién rotatoria
atlantoaxoidea:

- Tipo I: Rotacidon simple sin desplazamiento anterior del atlas. Integridad del
ligamento transverso.

- Tipo Il: Con desplazamiento anterior del atlas de 5 mm o menor.
- Tipo lll: Desplazamiento anterior del atlas mayor de 5 mm.
- Tipo IV: Rotacién y desplazamiento posterior del atlas.

En cuanto al manejo la FRAA en el contexto de un trauma agudo a menudo se reduce
facilmente, y se inmoviliza con o sin traccion.

Una demora en el diagndstico y en el tratamiento conservador, podria conllevar la
necesidad de un abordaje quirurgico.

CONCLUSION

Es importante tener en mente la fijacién rotatoria atlantoaxoidea en pacientes
adultos tras traumatismos de alta energia, dado que se trata de una patologia
infradiagnosticada por su baja prevalencia.

Un diagndstico y tratamiento conservador precoz son fundamentales para evitar
secuelas alargo plazo y futuras intervenciones quirurgicas.



Figura 1: TC cervical, corte axial (A) y coronal (B) identificAndose la asimetria de la odontoides respecto a las
masas laterales del atlas. Reconstruccién 3D de relacién de atlas y axis poniendo en manifiesto la subluxacion de
la superficie articular izquierda de C1 con C2 (C). Imagen de RM demostrando integridad de ligamentos trasverso
y alares (D).
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