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Subluxacion rotatoria atlanto-axoidea en nifio con traumatismo cervical y torticulis Titulo:

refractaria a tratamiento médico

varon de 8 afios con antecedente de traumatismo cervical leve y torticolis de méas de
dos semanas de evolucion refractaria a tratamiento médico. A la exploracién, no se
identifica focalidad neuroldgica ni otros hallazgos de interés. Tras realizacion de
radiografia simple con resultados no concluyentes, se solicita TC cervical de urgencia.

Presentacion:

Descripcion de los hallazgos. Se observa rotacion en plano axial de C1 sobre C2, con
luxacién articular (incongruencia de carillas articulares superiores de C2 respecto a
carillas articulares inferiores de C1), asi como, desplazamiento anterior de la carilla
articular derecha de C1 y exposicion parcial de carilla articular de C2. La distancia atlo-
axoidea es de 3.5 mm.

Diagndstico. Subluxacion rotatoria atlanto-axoidea tipo 2 segun la clasificacién de
Fielding y Hawkins.

Reflexion docente. La subluxacion rotatoria atlanto-axoidea es una entidad rara que
hay que considerar entre las posibles etiologias de la torticolis persistente, sobre todo
en nifios. Aunque el mecanismo lesional mas frecuente es atraumatico, también se han
descrito casos de etiologia traumatica. Segun la clasificacion de Fielding y Hawkins
podemos distinguir cuatro tipos de subluxacion rotatoria atlanto-axoidea:

- Tipo I: el atlas gira sobre el odontoide sin desplazamiento anterior.

- Tipo Il: el atlas gira sobre un proceso articular lateral con desplazamiento anterior de
3a5mm.

-Tipo IlI: existe rotacion del atlas implicando a ambos procesos articulares laterales y
existe un desplazamiento anterior superior a 5 mm.

-Tipo IV: se caracteriza por rotacion y desplazamiento posterior del atlas.

Discusion :

Conclusién. Consideramos el diagndstico de esta entidad, en nifios con torticulis
resistente a tratamiento médico con o sin traumatismo cervical previo. La postura del
paciente dificulta la exploracion radiografica, por lo que en estos casos esta indicada la
realizacion de una TC.
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TCMD, reconstruccion axial, coronal y 3D.
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