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OBJETIVOS

Identificar los principales signos y sintomas de una subluxacidn rotatoria atlo-axoidea y mostrar los resultados satisfactorios del
tratamiento conservador (de eleccién en la mayoria de los casos diagnosticados en la infancia).

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un vardn de 10 afios que, tras caida en unas camas eldsticas, acudid a urgencias por cervicalgia e
impotencia funcional con actitud clara de torticolis y sin clinica neuroldgica alguna.

RESULTADOS

Se realizaron radiografias en proyeccion anteroposterior (Imagen 1) y lateral, y ante los hallazgos indeterminados, se opté por
solicitar una proyeccion transoral. En ella, se mostraba una discreta asimetria de los espacios odontoides-masas laterales de C1,
por tanto, se decidio solicitar un TAC urgente que confirmaba el diagndstico de sospecha (Imagen 2y 3).

Se decidié ingreso hospitalario del paciente para control analgésico y observacién durante 24 horas, y se le colocé un collarin
rigido tipo Philadelphia.

Tras 3 semanas de tratamiento conservador, se revisé en consultas externas visualizando completa reduccién de la subluxacién C1-
C2 en radiografias, asi como resolucion de la torticolis y el dolor (Imagen 4,5, 6y 7).

|IMAGENES DE URGENCIAS 1,2,3

IMAGENES DE URGENCIAS 4,5,6,7

FLEXION

CONCLUSIONES

Esta entidad clinica es poco frecuente y causa dolor cervical e impotencia funcional, con o sin antecedente traumatico, en la edad
pediatrica. El diagndstico es complejo por la limitacién en la exploracién del paciente y en la obtencién de adecuadas proyecciones
radioldgicas. Generalmente, el tratamiento conservador es satisfactorio pero es preciso el diagndstico precoz para evitar
complicaciones, tales como la anquilosis.

El tratamiento conservador incluye la inmovilizacidn con halo-chaleco, halo-yeso o collarin asociado o no a traccidn previa para
lograr la reduccién de la luxacidn. Si ésta es irreductible, y persiste divergencia residual atlo-axoidea, puede ser precisa la
artrodesis posterior C1-C2.
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