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Resumen

La subluxacion atlantoaxoidea es una etiologia que debemos tener presente en el diagnéstico diferencial de
la torticolis adquirida en pediatria. La etiopatogenia de este cuadro no es bien conocida y, aunque parece
tener relacion con traumatismos leves o afectacion inflamatoria del cuello por infecciones respiratorias o
cirugias faringeas, es posible que se origine espontdneamente sin un antecedente. Debe sospecharse ante
torticolis resistente al tratamiento, realizando prueba de imagen y descartando patologia infecciosa y tumoral.
El manejo depende de la gravedad y duracion del proceso.

Presentamos el caso de un paciente de 6 afios con subluxacién atlantoaxoidea rotacional sin traumatismo
previo, que evoluciono favorablemente con tratamiento conservador.
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Abstract

Title: Atlantoaxial rotary subluxation non-traumatic in a 6-year-old male

Atlantoaxoidea subluxation is an etiology that must be present in the differential diagnosis of torticollis in
pediatrics. The pathogenesis of this disease is not well understood and, although it seems to be related to
mild trauma or inflammatory involvement of the neck by respiratory infections or pharyngeal surgeries,
possible arising spontaneously without a prior precedent. It should be suspected to torticollis treatment-
resistant, making imaging test and discarding infectious and tumoral pathology. Management depends on the
severity and duration of the process.

We present the case of a 6 year old patient with subluxation rotational atlantoaxoidea without prior trauma,
with favorable evolution with conservative treatment.
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Introduccion

La subluxacion rotatoria atlantoaxoidea es una de las posibles etiologias del torticolis adquirido en pediatria,
y aunque su frecuencia general es baja, es una patologia que debemos tener presente en el diagndstico
diferencial del torticolis en el nifio, sobre todo en edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios'. La
etiopatogenia de este cuadro no esta clara y, aunque parece tener relacion con traumatismos leves o la
afectacion inflamatoria del cuello por infecciones respiratorias o cirugias faringeas?, es posible que se origine

espontaneamente sin antecedente previo.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 6 afios de edad que acude al servicio de urgencias por presentar
torticolis de 24 horas de evolucion. Refiere la aparicion de una cervicalgia espontanea, brusca, y una
sensacion de «crujido» con la flexion y la rotacién de cuello hacia la izquierda, estando previamente sentado
en clase, sin haber realizado ningln esfuerzo previamente. No refiere ningln traumatismo previo o caida.
Acudi6 previamente a su centro de salud donde se le diagnosticd una contractura muscular y se le pauté
tratamiento con analgesia y calor local. El dolor persistia sin mejoria, y al cabo de unas horas el paciente
present6 una cefalea biparietal intensa, por lo que acudié al servicio de urgencias. No presentd pérdida de
conciencia en ningun momento y se mostraba afebril, sin vomitos ni sintomas catarrales los dias previos.
Como antecedentes personales, los padres referian una adenoidectomia y una miringotomia bilateral en

2010. El resto carecia de interés.

En la exploracién fisica el paciente se encontraba consciente y orientado. la puntuacién de Glasgow era de
15/15, tenia la fuerza y la sensibilidad conservadas, no habia afectacién neurolégica. Presentaba un torticolis
rotacional del cuello hacia la izquierda, dolor a la palpacién de la apdfisis espinosa a nivel de C2-C3, en la
musculatura paravertebral cervical bilateral y en ambos trapecios, asi como impotencia funcional para girar el

cuello hacia la derecha y una limitacidn dolorosa a la flexoextension.

Analiticamente, no se observaban alteraciones inflamatorias: leucocitos 8.000/uL (N 46,8%, L 42,8%),
plaquetas 384.000/uL, hemoglobina 13,2 g/dL y hematocrito 39,5%. La coagulacién y la bioquimica basica no

mostraban alteraciones.

Se realizé una radiografia cervical, que resultd poco valorable por haberse practicado en una posicién

antialgica (figura 1).

Se llevd a cabo una tomografia computarizada (TC) cervical, que mostraba una rectificacion cervical con
rotacién del atlas en sentido de las agujas del reloj y un espacio atlantoodontoideo menor de 3 mm (figura 2)

sin una clara afectacion neurolégica.
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Ante los resultados de la TC, se realiz6 una resonancia magnética (RM) cerebral y cervical, que confirmé los
hallazgos anteriormente descritos, sin apreciarse lesiones medulares. Se decidié el ingreso del paciente en la
unidad de cuidados intensivos para su observacion y control neuroldgico, en la que permanecio 24 horas y
recibid tratamiento con relajantes musculares y antiinflamatorios. Dada la buena evolucion clinica y la
ausencia de sintomatologia del paciente, se traslad6 a planta al dia siguiente, y posteriormente se decidié
darle el alta domiciliaria con collarin y revisioén del caso en consultas externas. Se realizé una TC de control

(figura 3) a los 2 meses, en la que se apreciaba la total normalidad de la articulacion atlantoaxoidea.

Discusion

El dolor cervical es un motivo frecuente de consulta en pediatria. Puede ser la Unica manifestacién de un
trastorno, o ser un sintoma acompafiante en numerosos procesos. La subluxacién rotatoria de C1-C2 es una
de las posibles etiologias del torticolis adquirido y, aunque su frecuencia es baja, es una patologia que
debemos tener presente en el diagndstico diferencial del torticolis en el nifio.

La etiopatogenia de este cuadro no esté clara. Puede deberse a una debilidad adquirida de los ligamentos a
ese nivel provocada por alteraciones en la vascularizacién de la zona como consecuencia de diversos
procesos inflamatorios asociados a infecciones respiratorias, cirugias faringeas3# o traumatismos previos. Sin
embargo, aunque puede asociarse a estos procesos, se han descrito casos mas raros en los que no existen
estos antecedentes y tienen un origen espontaneo, como ocurrié en este paciente.

El inicio del cuadro suele ser brusco, con la aparicion de dolor cervical y disminucion de la movilidad del
cuello, y en raras ocasiones asocia un déficit neurolégico. En algunos pacientes puede acompafiarse de una
neuralgia del segundo nervio cervical por irritacién a lo largo de su recorrido por la capsula de la articulacién
atlantoaxoidea, lo que causa una intensa cefalea occipital.

Es frecuente que estos casos tarden en ser diagnosticados, por lo que se debe pensar en esta entidad ante
un torticolis resistente al tratamiento. El diagnéstico diferencial incluye todo tipo de patologias que puedan
cursar con torticolis adquirido: fracturas, tumores y osteomielitis de la columna cervical superior, y tumores de
la fosa posterior o de la médula espinal®.

La postura del paciente generalmente dificulta la exploracién radiografica, por lo que en pocas ocasiones se
observara una asimetria de la apdfisis odontoides en relacion con las masas laterales del atlas®. Esta
indicado completar el estudio de los pacientes con la realizaciéon de una TC?, que demostrara la rotacion del
atlas sobre el axis y un espacio atlantoodontoideo disminuido, menor de 3 mmé. En caso de dudas sobre los
sintomas neuroldgicos se realizara una RM.

El tratamiento de la subluxacién atlantoaxoidea depende de la gravedad y la duracion de la patologia. Es
necesario consultar el caso con algun especialista (neurocirujano o traumatdlogo), aunque en la mayoria de
los pacientes sera suficiente establecer un tratamiento conservador con collarin cervical, descanso y
analgésicos, ya que suelen evolucionar favorablemente en unos dias. Para los casos severos se reserva la

traccion cervical con halo seguida de inmovilizacién y, en ocasiones, la intervencion quirdrgica®10.
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Es importante resaltar la necesidad de realizar una anamnesis detallada en la evaluacion de un torticolis
adquirido e indagar por el posible antecedente traumatico, aunque sea minimo, aunque hay que ser
conscientes de que la ausencia de éste no excluye la patologia descrita, especialmente en pediatria. Hay que
realizar un buen diagnéstico diferencial para descartar una patologia infecciosa y tumoral susceptible de

tratamiento inmediato antes de pensar en una patologia banal.
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Figura 1. Radiografia lateral cervical

Figura 2. TC. Rotacién del atlas en sentido de las agujas del reloj. Espacio atlantoodontoideo <3 mm
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Figura 3. TC de control normal realizada a los 2 meses
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