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Título: Síndrome de Grisel: subluxación atloaxoidea postinfecciosa 

Presentación: Niña de 4 años con otitis media aguda derecha sin mejoría tras tratamiento, que 

posteriormente presenta tortícolis, inclinación cefálica ipsilateral y rechazo de la 

ingesta, por lo que se decide realizar una ecografía cervical. La ecografía cervical 

demostró una colección anfractuosa paratraqueal derecha adyacente al tiroides con 

extensión mediastínica sugestiva de absceso parafaríngeo. Para valorar la extensión de 

la colección y la columna cervical superior se realizó una TC cérvico-torácica que 

confirmó el absceso parafaríngeo con extensión desde la amígdala derecha hasta el 

mediastino, descendiendo por el espacio paratraqueal derecho y una subluxación 

rotatoria atloaxoidea. Estos hallazgos confirman un Síndrome de Grisel. 

Discusión : El Síndrome de Grisel es una entidad rara con pocos casos descritos en la literatura. 

Se trata de una subluxación atloaxoidea atraumática con etiopatogenia escasamente 

establecida. Los pacientes, característicamente presentan tortícolis dolorosa, posible 

historia previa de fiebre y otros signos inespecíficos de infección. Los niños con 

hiperlaxitud ligamentosa atloaxoidea tienen mayor riesgo cuando presentan cuadros de 

características inflamatorias, infecciosas o procesos quirúrgicos de cabeza y cuello. 

El diagnóstico suele ser clínico pero siempre precisa una confirmación radiológica. En 

nuestro caso el diagnóstico se realizó mediante TC que es el “gold standard”. En el 

diagnóstico diferencial se ha de tener en cuenta anomalías congénitas de la columna 

cervical, tumores de la fosa posterior y de la médula espinal, traumatismos de columna, 

desórdenes oculares y vestibulares, distonía, así como efectos medicamentosos. 

El manejo temprano consiste en inmovilización, tratamiento médico, tracción y 

fisioterapia. En casos tardíos puede complicarse con deformidad dolorosa por luxación 

rotatoria atloaxoidea que precise reducción y fijación quirúrgica, lesiones de la arteria 

vertebral o de la unión bulbomedular. 

Conclusión: Presentamos un caso único de Síndrome de Grisel secundario a infección ORL 

complicada con absceso parafaríngeo y mediastinitis, que sin un diagnóstico y manejo 

precoz hubiera tenido consecuencias fatales. 
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Pie de foto: 1. Absceso parafaríngeo con extensión mediastínica. 2. Subluxación rotatoria 

atloaxoidea. 3. Absceso parafaríngeo, lateral al lóbulo tiroideo derecho y medial al 

paquete yugulocarotídeo. 4. Extensión mediastínica del absceso parafaríngeo. 

 


