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Sindrome de Grisel: una causa grave de torticolis
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Resumen

Introduccién: El sindrome de Grisel es una subluxacidn rotatoria, no traumatica, de la unién atloaxoidea, causada por infecciones que
afectan al &rea otorrinolaringoldgica (faringitis, amigdalitis, mastoiditis) o por intervenciones quirdrgicas de la cabeza y el cuello.

Objetivo: Conocer una causa grave de torticolis que puede tener consecuencias fatales; los menores de 12 afios constituyen la
poblacién méas afectada.

Caso clinico: Nifia de 8 afios de edad con torticolis, que sufrié dicha complicacién tras una faringitis afebril. Tras un tratamiento
conservador con traccién craneal y, posteriormente, un collarin cervical tipo Minerva, que la paciente porté durante 3 meses, la evo-
lucion fue favorable.

Conclusion: El sindrome de Grisel debe incluirse en el diagnéstico diferencial de la torticolis dolorosa y persistente en la poblacién
pedidtrica, por la importancia que tiene realizar un diagnéstico temprano y seguir un tratamiento adecuado que evite posibles conse-
cuencias graves.
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Abstract

Title: Grisel's syndrome: serious cause of torticollis

Introduction: Grisel's syndrome is a nontraumatic atlantoaxial subluxation caused by infections that affect the otolaryngology's
area (pharyngitis, tonsillitis, mastoiditis) or by head and neck surgery.

Objectives: To know a severe cause of torticollis that can have fatal consequences. Population under 12 years and Down syndrome
are the most affected.

Case report: We present a case of 8 year old girl that presented with torticollis after suffering from an afebrile pharyngitis. The
patient improved with conservative treatment, first cranial traction and then with a Minerva type cervical collar for 3 months.

Conclusion: Grisel's syndrome must be part of the differential diagnosis in the paediatric population with persistent painful torticol-
lis. A prompt diagnoses and an accurate treatment will avoid severe consequences.
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Introduccion

El sindrome de Grisel, o subluxacién rotatoria de la unién atloaxoidea, es una causa de torticolis dolorosa, persistente y potencial-
mente grave. Es una entidad poco frecuente, que afecta sobre todo a la poblacién pediatrica. El retraso en el diagnéstico y/o trata-
miento posterior puede tener consecuencias fatales.
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Figura 1. /Imagen de tomografia
computarizada (TC) craneal
pretratamiento (A) con subluxacion
rotatoria unilateral, anterior atloaxial.
Imagen de TC postratamiento (B) con
mejora de la alineacion cervical

Caso clinico

Se presenta el caso de una nifia de 8 afios de edad con dolor de cuello, sin otro antecedente que una faringitis afebril presentada
2 dias antes. La exploracion fisica reveld la presencia de torticolis dolorosa con desviacién del cuello y espasmo del misculo ester-
nocleidomastoideo derecho. En ese momento se encontraba sin fiebre y sin afectacion del estado general. Se indic6 tratamiento con
ibuprofeno, calor local y una pauta nocturna de diazepam oral. Se practicd una radiografia lateral de cuello, que no fue concluyente.
Tres dias después la paciente presenté un empeoramiento de la sintomatologia, con persistencia del dolor y aumento del espasmo
muscular. Se realizé una tomografia computarizada (TC) craneal, que mostré una alteracion de la alineacion C1-C2, definida como
subluxacién rotatoria anterior unilateral (figura 1), con una distancia atloaxoidea de 5,8 mm. Con estos datos se diagnosticé un sin-
drome de Grisel tipo Il, segn la clasificacién de Fielding. La paciente fue tratada de forma conservadora, con una traccién craneal
segun las recomendaciones para este tipo de lesiones. Una semana después se realizd una TC de control, que confirmé una correcta
alineacion atloaxoidea. La traccion craneal se modific entonces por un collarin cervical tipo Minerva, que la paciente porté durante
3 meses, las 24 horas del dia y evitando esfuerzos. Se realizaron controles radioldgicos mensuales mediante TC hasta la retirada del
collarin. Dos afios después del alta médica la paciente se encuentra asintomética y hace una vida normal.

Discusion

El sindrome de Grisel fue descrito por primera vez por Charles Bell en 1830 en un paciente con Ulcera faringea sifilitica, si bien fue
definido como sindrome por el otorrinolaringélogo Pierre Grisel en 1951, tras la publicacidn de dos casos'. Se trata de una subluxacion
rotatoria no traumatica de la unién atloaxoidea causada por infecciones que afectan al drea otorrinolaringoldgica (faringitis, amigda-
litis, mastoiditis) o por intervenciones quirdrgicas de la cabeza y el cuello. Estan también predispuestos a sufrirlo los pacientes con
sindrome de Down. En ambos casos, la mayor laxitud de los ligamentos y las estructuras capsulares de la unién atloaxoidea parece
ser la causa que lo favorece?.

El sindrome de Grisel es una patologia eminentemente pediatrica, ya que en el 68% de los casos aparece en nifios menores de 12
afios®. Su patogenia es desconocida, aunque algunos autores* defienden que la inflamacion e hiperemia propia de la infeccion pro-
duce un aumento de la laxitud del ligamento transverso anterior, con la consecuente subluxacion de la articulacion. Se trata de una
entidad poco frecuente, pero de consecuencias potencialmente graves, como la compresion de la médula espinal, |a tetraplejia e
incluso la muerte?.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico tras la observacion de un dolor cervical persistente con torticolis y tendencia a la rota-
cién de la cabeza (tabla 1), aunque el diagnéstico de confirmacién se realiza mediante técnicas de neuroimagen, entre las cuales la
TC es la prueba de eleccion. Algunos signos clinicos pueden ayudar a diferenciar el sindrome de Grisel de otros tipos de torticolis.
Uno de ellos es el signo de Sudek, que consiste en la desviacién palpable de la apéfisis espinosa de la vértebra C2 en la misma di-
reccion que la rotacién de la cabeza, al contrario de lo que ocurre en la torticolis sin subluxacién, en que la desviacion de C2 es en
direccion opuesta a la rotacion de la cabeza®.
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Criterios diagnosticos del sindrome de Grisel

* Antecedente de infeccién de las vias respiratorias superiores y/o cirugfa de la cabeza y el cuello

o Torticolis varios dias después del inicio de la infeccion o cirugia

* Rotacion andmala y flexion leve de la cabeza con el mentdn girado hacia el lado contralateral

* Dolor con la rotacién activa y pasiva de la cabeza

* Elevacion de la proteina C reactiva y leucocitosis en los primeros dias, con normalizacion posterior y, por lo general, ausencia de fiebre
* La radiografia lateral de la columna cervical muestra una distancia entre el atlas y la odontoides del axis superior a 5 mm

| a tomografia computarizada de la columna cervical muestra una subluxacion rotatoria de C1-C2

LY

Fielding et al.® clasificaron la subluxacion rotatoria del sindrome de Grisel en cuatro tipos, segin la distancia entre el atlas y la
apofisis odontoidea del axis, y definieron el tratamiento a seguir y el pronéstico del cuadro:

e El tipo | es una fijacion rotatoria (no una luxacién) del atlas sobre el axis, que mejora con el reposo, la administracion de antibidti-
cos para la infeccion concomitante, antiinflamatorios no esteroideos, relajantes musculares y el uso de un collarin blando estabi-
lizador.

¢ En el tipo Il se produce una subluxacion unilateral, anterior atloaxial de 3-5 mm. Precisa el mismo tratamiento que el caso anterior,
pero con traccién cervical mediante un collarin rigido.

e El tipo lll es una subluxacién bilateral, anterior, de més de 5 mm.

e En el tipo IV se produce, ademas, un desplazamiento posterior.

Los tipos Il y IV son los méas graves. Requieren una traccion y una inmovilizacién cervical y, en ocasiones, cirugia con artrodesis.

Es importante conocer el sindrome de Grisel como diagnéstico diferencial de la torticolis dolorosa y persistente en la poblacién
pediatrica, dada la importancia que tiene establecer un diagnéstico temprano y un tratamiento adecuado que evite posibles conse-
cuencias graves.
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