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RESUMEN

Introduccion: |la subluxacion atloaxoidea es un trastorno de la columna cervical, a nivel de las vértebras
C1 y IC2 que causa deterioro en la rotacién del cuello porque la faceta anterior de C1 se fija en la faceta
de C2.
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Objetivo: enfatizar la importancia del diagndstico temprano de la subluxacidn atlantoaxoidea en pacientes
con o sin evidencia de trauma para que sea identificada como emergencia clinico quirdrgica.

Desarrollo: en el presente trabajo se enfatiza en la necesidad de identificar eventos o complicaciones de
la subluxacién atloaxoidea que pongan en peligro la vida de los pacientes y requieran de la atencién clinico
quirdrgica de manera emergente por la compresion de médula espinal que puede ocasionar, de modo que
en algunos reportes bibliograficos es clasificada como una emergencia.

Conclusiones: existen muchas formas de presentacion de la subluxacién atloaxoidea, muchas de ellas
pueden cursar con complicaciones que constituyan emergencias, asi como variados tratamientos que
deben ser valorados criticamente porque pueden ocasionar consecuencias mayores que la propia
enfermedad, lo que habla a favor de lo imprescindible de un diagnostico certero y de un enfoque
multidisciplinar.

Palabras clave: emergencia; atencion clinico quirdrgica; subluxacién atloaxoidea; columna cervical.

ABSTRACT

Introduction: the atlantoaxial subluxation is a disorder of the cervical spine, at the level of the C1 and
C2 vertebrae that causes deterioration in the rotation of the neck because the anterior facet of C1 is fixed
on the facet of C2.

Objective: To emphasize the importance of early diagnosis of atlantoaxial subluxation in patients with or
without evidence of trauma to be identified as a surgical clinical emergency.

Development: In the present work, emphasis is placed on the need to identify events or complications of
atlantoaxial subluxation that endanger the life of patients and require surgical clinical attention in an
emergent manner due to the compression of the spinal cord that may result from so that in some
bibliographic reports it is classified as an emergency.

Conclusions: There are many forms of presentation of atlantoaxial subluxation, many of them can
present complications that constitute emergencies, as well as various treatments that must be critically
evaluated because they can cause greater consequences than the disease itself, which speaks in favor of
the essential of an accurate diagnosis and a multidisciplinary approach.
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Recibido: 12/03/2019

Aprobado: 22/05/2019

INTRODUCCION

La subluxacién atloaxoidea es un trastorno de la columna cervical, a nivel de las vértebras C1 y IC2 que
causa deterioro en la rotacion del cuello porque la faceta anterior de C1 se fija en la faceta de C2. Puede
estar asociado con dislocacidén de la masa lateral de C1 en C2. El término subluxacidn en esta entidad se
define como un desplazamiento reducible parcial y transitorio de las superficies articulares adyacentes a
este nivel.(M
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Se han reconocido varias causas etioldgicas:
. Congénitas

Malformacién de la apdfisis odontoide del atlas (odontoideum), el Sindrome de Down (20%), el Sindrome
de Morquio, la displasia espondiloepifisaria, la osteogenesis imperfecta, el Sindrome de Marfan y la
neurofibromatosis tipo 1 (NF1).

. Artritis y afectaciones conexas

La artritis reumatoide, la artritis psoridsica, el Sindrome de Reiter (artritis reactiva), la espondilitis
anquilosante y el lupus eritematoso sistémico (LES).

. Adquiridas

Traumas, fundamentalmente en adultos; el absceso retrofaringeo / sindrome de Grisel, la cirugia y las
infecciones del tracto respiratorio superior.

Hay varias formas en que puede ocurrir una subluxacion:
. Subluxacion anteroposterior

. Subluxacion vertical

. Subluxacion lateral

. Subluxacion rotatoria

Esta ultima, la subluxacion rotatoria atloaxoidea es una dislocacion incompleta de las facetas articulares
atlante inferior y axiales superiores. Se observa en nifios después de infecciones del tracto respiratorio,
amigdalectomia, traumatismo craneal e induccién para anestesia general, y en pacientes con artritis
reumatica, pero rara vez ocurre traumaticamente en adultos.

También es conocida como fijacidn rotatoria atloaxoidea (AARF) y se clasifica cuatro tipos diferentes: (2
. Tipo I: el atlas se gira sobre el odontoide sin desplazamiento anterior.
. Tipo II: el atlas se gira en un proceso articular lateral con 3 a 5 mm de desplazamiento anterior.

. Tipo III: comprende una rotacién del atlas en ambos procesos articulares laterales con desplazamiento
anterior mayor de 5 mm.

. Tipo IV: caracterizado por rotacion y desplazamiento posterior del atlas.

Un signo clinico tipico es la torticolis dolorosa con flexién lateral del cuello hacia el lado del masculo
esternocleidomastoideo contracturado y rotacion contralateral, conocida como la posicion Cock-Robin. Por
lo general, el tratamiento de eleccidn es la traccidon con dispositivos de fijacién Halo / Gardner-Wells
durante hasta las seis semanas.
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La subluxacién rotatoria atlantoaxial traumatica aislada en adultos representa una entidad rara. Pocos
casos sobre la subluxacién y la dislocacién se han descrito en la literatura.

El sindrome de Grisels, también conocido como Subluxacion Rotatoria atloaxoidea | no traumatica (NAAS)
0 Subluxacion Rotatoria atloaxoidea (AARS) sin trauma o patologia ésea concomitante, se describié por
primera vez en 1830 en un paciente con sifilis y faringitis de Sir Charles Bell. El sindrome lleva el nombre
de Grisel, quien describié dos casos de faringitis y subluxacion atloaxoidea en 1951.

Sin embargo, el sindrome de Grisels es una afeccion poco frecuente caracterizada por una subluxacién de
rotacion atloaxoidea no traumatica, generalmente en nifios después de alguna infeccidn e inflamacién en
la regidn de la cabeza y el cuello, o a consecuencia de algun procedimiento de la otorrinolaringe. En
general, los pacientes se quejan de rigidez y dolor en el cuello y, en ocasiones, disfagia. El diagndstico se
basa en los hallazgos clinicos y radiograficos.

La etiopatogenia subyacente no se ha explicado claramente. Una propagacién hematdégena de la infeccién
de la faringe posterior a la columna cervical, segun la literatura reciente, con hiperemia y relajaciéon
anormal de los ligamentos atlanto-axiales es una teoria ampliamente aceptada. El plexo vascular, que
proporciona drenaje del area faringea posterior, es el responsable.

El plexo peridstico estd conectado con las venas nasofaringeas posteriores a través de la vena
faringovertebral. Cualquier embolia infecciosa puede propagarse desde el area faringea superior hasta las
articulaciones del cuello superior debido a este plexo, que no proporciona un ganglio linfatico. Se ha dado
una explicacién anatémica de la hiperemia atlantoaxial en el sindrome de Grisels.

En este estudio nos propusimos enfatizar la importancia del diagndstico temprano de la subluxacién
atlantoaxoidea en pacientes con o sin evidencia de trauma para que sea identificada como emergencia
clinico quirurgica, por la necesidad de actuar con rapidez en aras de un mejor pronadstico.

DESARROLLO

La Organizacién Mundial de la Salud define un problema de salud como emergencia médica “cuando esta
en juego la vida del paciente en pocos minutos y requiere atencion inmediata”. En el presente trabajo se
enfatiza en la necesidad de identificar eventos o complicaciones de la subluxacion atloaxoidea que pongan
en peligro la vida de los pacientes y requieran de la atencion clinico quirdrgica de manera emergente por
la compresién de médula espinal que puede ocasionar, de modo que en algunos reportes bibliograficos es
clasificada como una emergencia.®)

Para ofrecer esta atencidn deben existir las condiciones que requieren estos eventos, dentro de ellas
contar con profesionales capacitados para trabajar en los servicios que se necesiten, equipos médicos
organizados para el trabajo multidisciplinario y cultura institucional y equipamiento para recibir casos de
alta complejidad (ejemplo centro de atencién al politrauma o areas de urgencias y emergencias
hospitalarias de alta especializacion).

La subluxacion atloaxoidea, como se expuso anteriormente, no es frecuente en la poblacién adulta y solo
es responsable del 2.5 % de todas las afecciones de la columna vertebral. Predomina en la poblacién
pediatrica debido a una mayor elasticidad de los ligamentos, superficies articulares mas bajas, orientadas
horizontalmente, de masas laterales, una musculatura del cuello no totalmente desarrollada y una mayor
relacién cabeza-cuerpo.
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Ademas, las condiciones de hiperlaxitud articular de los ligamentos, como el sindrome de Down, el
sindrome de Morquio y el sindrome de Marfan, se correlacionan con una mayor incidencia de subluxacion
rotatoria.

La importancia de reconocer esta condicion como una emergencia clinico quirdrgico es el hecho de que
potencialmente puede causar dafio neuronal grave, secuelas a largo plazo e incluso la muerte si no se
trata de inmediato. El tiempo entre la lesidn y la reduccion es crucial, ya que se relaciona directamente
con el prondstico. Si no se trata de manera inmediata, después de uno a tres meses se vuelve irreductible
y requiere un abordaje quirurgico. Debido a su menor tasa de incidencia, esta condicién con frecuencia no
se diagnostica o el diagnostico se retrasa y el resultado es peor.

Como esta entidad nosoldgica se ve principalmente en la poblacion pediatrica, en muchas ocasiones los
padres de los nifios a menudo ignoran esta condicion dolorosa en caso de ser referida, suponiendo que es
un juego. El aumento del dolor y la marcada deformidad es casi siempre lo que insta a los padres del
paciente a recurrir a un médico después de un periodo de retraso. Es importante educar a la poblacion
sobre este tipo de afeccidn, que, por no ser frecuente, es desconocida, aunque comprometa la vida del
paciente.

El tratamiento conservador es exitoso entre los pacientes a los cuales se les diagndstica precozmente este
tipo de evento. El diagndstico tardio se ve a menudo incluso en pacientes con traumatismo craneal agudo,
torticolis persistente y/o compromiso neuroldgico, en los cuales puede haber un mal prondstico.

Tradicionalmente se ha utilizado |la radiografia convencional cervical con técnicas transbucal para
establecer el diagnostico. Actualmente, el método para el diagndstico es la tomografia computarizada
cervical, que generalmente se realiza con colimacion multiple de 1 mm o 3 mm y reconstruccion
tridimensional posterior a la imagen.

Particularmente en pacientes con traumatismo craneo encefdlico y/o columna vertebral, el retraso entre la
lesién y la reduccion predispone a la recurrencia de esta afeccion y la incapacidad de curarse después del
tratamiento no quirdrgico con la consiguiente pérdida de movilidad de la columna cervical superior.

El manejo de un paciente con esta afeccidn estd encaminado a tratar la inestabilidad de la articulacion
atloaxoidea, restaurar y prevenir los posibles efectos del compromiso neuroldgico y lograr el movimiento
normal de esta articulacion sin dolor. El tratamiento conservador con analgésicos, con traccién halter o
maniobras de reduccién cerrada, es el primer paso en el tratamiento de esta afeccion.

El trauma craneo-cervical es considerado como una amenaza a la vida por la lesidon neuroldgica
devastadora que puede provocar y la subluxacion atloaxoidea que puede producirse es una emergencia a
ser atendida por los servicios de neurocirugia y Ortopedia fundamentalmente. Debido a los avances en los
sistemas médicos actuales y en los cuidados de pacientes con trauma, ha aumentado el nimero de
pacientes que sobreviven a esas lesiones, a partir de precauciones universales en el cuidado de la
columna vertebral y una mejor estabilizacion de la misma en el momento de la transferencia hacia un
centro especializado. Todas estas medidas han contribuido a mejores resultados.®

La decision de adoptar un abordaje quirdrgico se basa en la estabilidad de la articulacidn, su reubicacion y
en el compromiso de los ligamentos alar transversos. En comparacion con el tratamiento conservador, la
artrodesis de la articulacion atloaxoidea produce una pérdida de rotacion hacia cada lado y, por lo tanto,
no se recomienda como tratamiento inicial. En pacientes con lesiones diagnosticadas de la columna
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cervical, se deben considerar las lesiones concomitantes, como pueden ser un hematoma epidural
adicional o una protrusion discal en el nivel C5/ 6.(>)

Esta lesidn puede suponer un peligro para el paciente durante una maniobra de reduccién cerrada, si la
conciencia del paciente se ve afectada. Cuando el paciente esta despierto puede informar cualquier nueva
sensacion parestética. Algunos autores sugieren un tratamiento con y una posterior chaqueta con cuerpo
de halo durante ocho a 12 semanas para estos pacientes. Se ha demostrado que el uso de collares
blandos produce menos movimiento de la columna cervical en pacientes conscientes, aunque siempre
debe pedirsele al paciente restringir su propio movimiento.

En la literatura hay ejemplo de casos de subluxacién de rotacidn atloaxoidea no traumatica en nifios -
sindrome de Grisel- tratadas de forma conservadora. La fijacion por rotacion atlanto-axial o subluxacion
atloaxoidea no traumatica, que generalmente es secundaria a una infeccién o inflamacion de las
estructuras de la regién de la cabeza y el cuello, es un subtipo raro de subluxacion en el que existe una
fijacion patoldgica del atlas sobre el eje. Es mas comun en pacientes pediatricos y puede tratarse de forma
conservadora en la etapa aguda.( ®

En contraste, los casos de subluxaciones rotacionales atloaxoidea no traumaticas crénicas generalmente
se reducen quirdrgicamente. Si bien se han logrado altos indices de éxito con la reduccidon quirdrgica en
casos cronicos, existe una reduccidn significativa en el movimiento del cuello debido a la fusion
atloaxoidea.”

Estos casos se han tratado con reduccion manual e inmovilizacion mediante la aplicacién de una chaqueta
de halo-cuerpo y se ha obtenido una recuperacién completa del movimiento del cuello y el angulo atlanto-
axial normal después de 1 mes y 3 meses de seguimiento clinico y radiografico, respectivamente. La
subluxacion rotatoria atloaxoidea no traumatica crénica es una afeccidn rara que puede escapar facilmente
a la atencion de los médicos, especialmente en nifios.(®)

Una opcion viable es un tratamiento conservador con reduccidn completa bajo anestesia y la posterior
inmovilizacion sobre Halo Body Jacket durante al menos 6 semanas. El tratamiento quirirgico debe
reservarse solo en caso de fracaso del tratamiento conservador (recaida o subluxacién irreductible).

En la literatura también se describen multiples casos de subluxacion rotatoria atloaxoidea traumatica en
los que también se opta por el tratamiento clinico. Hay un caso en la Case Reports in Orthopedics(®) de
una mujer de 34 anos que sufrid un accidente automovilistico: una colisién frontal como conductora a una
velocidad de 43.5 mph (70 km / h) y no tuvo pérdida de conciencia, nduseas ni vértigo después del
accidente.

Ante tal situacion se estabilizo el cuello de la paciente en el lugar del accidente (procedimiento normado
de rutina con un cuello rigido) y se trasladd a un hospital de alta complejidad porque el caso fue
clasificado como una emergencia clinico quirdrgica donde fue atendida por un equipo multidisciplinario.

La paciente referia dolor aislado en el cuello cervical, con una combinacidn de torticolis, presentaba una
posicion tipica en la cabeza de cockcockin y dolor relacionado con el movimiento en el cuello cervical con
pérdida de rango de movimiento hacia el lado izquierdo. Aunque se constaté trauma cervicoccipital no
habia déficit neuroldgico. No tenia antecedentes de lesiones en la columna cervical.
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Después de la imagen radiolégica convencional de la columna vertebral superior, la tomografia
computarizada revelé la subluxacion rotatoria atloaxoidea. La faceta del atlas de un lado se disloco
anteriormente, mientras que la faceta contralateral fue dislocada / subluxada posteriormente. No hubo
fracturas asociadas.(*?

El tratamiento consistié en analgesia (0.3 mg de fentanilo), sedacion (3 mg de midazolam) y aplicacién de
un dispositivo de traccién del craneo del halo, bajo fluoroscopia (10 libras, 4.5 kg). Después de la
aplicacion de la traccion del halo se realizaron tomografia computarizada y resonancia magnética, las
cuales revelaron reduccion de la subluxacién sin lesiones de ligamentos. Después de 2 semanas, le
retiraron el halo de la traccién del craneo y se observé un movimiento del cuello sin dolor y casi libre.
Después el cuello del paciente se inmovilizé con un collar rigido durante las siguientes 6 semanas.

Tanto el manejo que se realizd del caso como el tratamiento conservador fueron suficientes para obtener
buenos resultados, se controld el dolor y se logré la estabilidad a la rotacién. La resonancia magnética no
reveld ningun ligamento dafiado. Este caso es un ejemplo de la efectividad de la atencion de emergencia y
de la utilizacion de procedimientos adecuados en una subluxacién rotacional atloaxoidea.

Otra de las causas de la subluxacion atloaxoidea es la artritis reumatoide,!?) la cual dentro de sus
manifestaciones tiene descrito que puede afectar la columna vertebral sobre todo cervical y causar
inestabilidad en la persona, al producirse destruccion dsea de la articulacidon atloaxoidea y de los
ligamentos anexos debido a la proliferacién sinovial. La inflamacién de la articulacién provoca erosién en
las apdfisis odontoides, osteoporosis y caida del ligamento transverso del atlas en la zona de insercién.
Todo ese cortejo provoca oscilacion articular y conlleva a una subluxacién anterior del atlas con el axis.

En la medida que la artritis reumatoide avanza, va provocando mayores manifestaciones sistémicas y
dentro de ellas esta el deterioro de la columna vertebral. Se sefiala que el desgaste de las articulaciones
periféricas y las subluxaciones de las vértebras cervicales tienden a coincidir en el tiempo y en gravedad y
gue ambos estan en consonancia con el grado de actividad reumatica.

Aungue la subluxacion en estos casos generalmente tiende a incrementarse, en algunos pacientes se
consolida o se unifica de manera espontanea. La inestabilidad depende un tanto del tipo de fractura, pues
las del tipo I no se desplazan casi nunca, por lo que generalmente no traen complicaciones, mientras que
las del tipo II traen aparejados problemas debido a que obstaculizan la irrigacién vascular de la odontoide.
Esto esta en relacidon con las caracteristicas anatdmicas de las estructuras interesadas en dichas fracturas.
Cuando el desplazamiento que se produce a consecuencia de la fractura es superior a 4 mm provoca
inestabilidad.

Cuando se trata de fracturas tipo III, por su trayectoria se extienden de la base de la odontoide al cuerpo
de C2 y el tratamiento es clinico o quirdrgico, en dependencia de la estabilidad/instabilidad
respectivamente se utiliza el método de fijacidén interno o externo, aunque en la actualidad hay
preferencia por el interno, aunque se recurra en ocasiones al externo para apoyarlo.(1?

Las articulaciones facetarias atloaxoidea son el centro de la movibilidad y también el centro para la
inestabilidad de la region atlantoaxial. Es una de las articulaciones mas maviles del cuerpo. Puede que no
sea una exageracion afirmar que toda inestabilidad craneovertebral con afectacion del movimiento de
rotacion puede ser atribuida a la dislocacion atlantoaxial.(3) La articulacion occipitoaxial es el centro de
estabilidad. La inestabilidad relacionada con la articulacion occipitoaxial es muy rara e identificada con
poca frecuencia en nifios con problemas sindromicos y raramente en casos con trauma.
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Las articulaciones atloaxoidea de dos lados junto con las articulaciones occipitoaxiales forman las dos
extremidades en forma de “Y” de la configuracion del pilar de soporte espinal humano. Cualquier
inestabilidad de la regién atlantoaxial comienza desde la articulacion y se manifiesta en el resto de los
componentes de la region. Tal inestabilidad es la forma mas comun de dislocacion atlantoaxial.(*%

La inestabilidad facetal se puede observar con buena calidad en las imagenes de las modernas
computadoras. Tal visualizacion en ocasiones es posible o no queda clara en las radiografias simples. Las
imagenes tridimensionales de la tomografia computarizada brindan una perspectiva de la relacién y
alineacidn de las facetas.

Tanto los médicos generales y los profesionales que atienden los servicios de urgencia y emergencia, asi
como los propios reumatdlogos deben tener en cuenta que ante pacientes portadores de artritis
reumatoide es preciso tener presente en la valoracién clinica, ante cualquier traumatismo de pequeiia
intensidad, descartar una posible subluxacién atloaxoidea a consecuencia de su enfermedad.

En los nifios con Sindrome de Down las fracturas atloaxoideas son riesgosas porque por la laxitud de los
ligamentos y el disminuido tono muscular, mas los cambios 6seos, los propios huesos pueden producirse
una compresion medular y provocar una disfuncién neuroldgica grave, que puede llegar a una tetraplejia
aguda, de ahi que estas lesiones son una emergencia per se debido al dafio que pueden provocary a la
necesidad de tratarlas oportunamente.

De modo general el tratamiento de la luxacién o subluxacién atloaxoidea se centra en reducir los
desplazamientos C1-C2 mediante la traccidon que se aplica sobre la cabeza por 5 dias, con un peso
aproximado de 4 Kg que pende de un halo coronal para realinear la unién desplazada y disminuir la
compresion medular que puede ser aguda o crénica. La compresion aguda o que progresa de manera
sUbita siempre es una emergencia. Posteriormente, una vez resuelta la reduccién se inmoviliza con un
corsé la union de la cabeza y el cuello entre 8 y 12 semanas. En ocasiones hay que llegar a la cirugia para
la descompresion de la médula. ()

Actualmente hay un grupo de técnicas quirldrgicas para la fijaciéon atlanto-axial que han reducido el riesgo
de complicaciones considerablemente y han incrementado la tasa de consolidacion de las fracturas e
inestabilidad C1-C2 después de un trauma, hasta un rango de 90% - 100%.(®) La cirugia que involucra la
fijacion facial directa como la fijacion transarticular o la fijacidn interfacetal es mecanicamente y
filoséficamente mas fuertes que aquellas que involucran la fijacidon de estructuras de la linea media.

Tales procedimientos de fijacidon proporcionan una situacién de "movimiento cero" que es propicia para la
fusion 6sea temprana y artrodesis.

CONCLUSIONES

Como se ha observado en este trabajo existen muchas formas de presentacion de la subluxacion
atloaxoidea, muchas de ellas pueden cursar con complicaciones que constituyan emergencias, asi como
variados tratamientos que deben ser valorados criticamente porque pueden ocasionar consecuencias
mayores que la propia enfermedad, lo que habla a favor de lo imprescindible de un diagndstico certero y
de un enfoque multidisciplinar, que ademas tenga en cuenta la comorbilidad afiadida que puedan tener los
pacientes.
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Ante estos eventos es preciso que las intuiciones y servicios implicados, como el transporte sanitario,
estén, con un equipo completo de personal paramédico, disponibles de forma inmediata y que estén
previstas y coordinadas las condiciones fisicas y materiales necesarias para el traslado seguro, recibir al
paciente e iniciar el inicio el tratamiento indicado bajo la supervision de los especialistas.
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