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Las malformaciones de la unién craneo-cervical son poco
frecuentes y dificiles de caracterizar. Es necesario el conoci-
miento de la anatomia y sus variantes, para que no sea con-
fundida con otro tipo de lesiones, sobre todo las traumaticas,
y asi poder reconocer las implicaciones neuroldgicas que
pudiera tener y realizar una adecuada y oportuna planeacion
del tratamiento a corto y largo plazo. Presentamos el caso
de una paciente quien, después de haber subido a un juego
mecanico en un parque de diversiones, inicia con sintoma-
tologia neuroldgica, que a pesar del tratamiento analgésico
indicado por su médico tratante no cedia. Se solicita estudio
de resonancia magnética para complementar la exploracion.

Palabras clave: Malformacion unién craneo-cervical, tor-
ticolis, malformacion atlas, tercer condilo occipital.

INTRODUCCION
La continuidad biomecdnica craneo-cervical depende de

la integridad de la base de craneo, el atlas, el axis y sus
ligamentos." Estas estructuras rodean la médula oblonga-
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The craniocervical joint malformations are unusual and
difficult to be well characterized. Important to recognize
normal anatomy and its variants in order not to confuse
them with other kind of lesions, especially traumatic ones,
then identify the possible neurological repercussions and
establish an adequate short and long-term treatment.
Presenting the case of a female patient, that after a visit
to a theme park ride, presents neurological symptoms that
despite pain killers treatment shows no improvement, rea-
son enough for her physician to ask for MRI to achieve a
broad examination.

Key words: Craniocervical joint malformation, torticollis,
malformation of the atlas, third occipital condyle.

da, la mitad caudal del cerebelo y la porcién inicial de la
médula espinal, los nervios craneales bajos y el espacio
subaracnoideo adyacente.? Conocer su conformacion,
variantes anatémicas y lesiones que pueden afectar
este sitio es importante para el adecuado diagnéstico y
posterior manejo terapéutico.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 16 aios que, después de subir a un juego me-
canico en un parque de diversiones, inicié con sintomas
neuroldgicos, caracterizados por cefalea holocraneana que
cedia parcialmente con tratamiento analgésico prescrito por
médico tratante; al no lograr mejoria, se solicita resonancia
magnética de craneo.

La resonancia-magnética se realiza dos semanas des-
pués del inicio de sus sintomas en donde se consider6
la posibilidad de asimilacién atlanto-occipital (Figura 1),
sin observar alteraciones en el encéfalo ni tallo cerebral.
Debido a que en pocas proyecciones se pudo valorar
adecuadamente la unién craneo-cervical y la probable
asimilacion debido al protocolo del estudio solicitado, se
sugirio realizar tomografia computada de columna cervical
para mejor valoracién dsea.
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Un mes después de la resonancia magnética se realiz6
tomografia computada de columna cervical donde se
observé a las masas laterales del atlas sin fusionar entre sf
mediante los arcos posterior y anterior (Figura 2); la masa
lateral derecha se observa libre y la masa lateral izquierda

Figura 1. Resonancia magnética secuencia T1 FLAIR en
plano sagital donde se observa subluxacién anterior de la
apofisis odontoides y aparente asimilacion atlanto-occipital
(flecha) que corresponde al condilo tertius.

parcialmente fusionada con la apdfisis odontoides y cuer-
po del axis, con presencia de los foramenes vertebrales
de aspecto normal. No se logra identificar el cuerpo del
atlas. La apdfisis odontoides se observa con subluxacion
anterior con presencia de anterolistesis grado | de C2
sobre C3 (Figura 3). También se identifica la presencia de
formacion 6sea fusionada en el extremo distal del clivus,
en situacion central (Figura 4). En el resto de la columna
cervical no se observan alteraciones.

La paciente mejoré en sus sintomas con cambio de
tratamiento sintomatico y fue dada de alta.

DISCUSION

Con base en lo observado se concluye que existe malfor-
macion de fusion del atlas con anquilosis parcial y sub-
luxacion anterior de la apdfisis odontoides, sin detectar
dafno aparente a la médula espinal. Segtin lo reportado en
la literatura, las malformaciones congénitas de la columna
cervical son poco frecuentes. Las anomalias congénitas del
arco posterior tienen prevalencia de 4% y con variedad de
defectos que se pueden presentar.® Son atin més raras las
anomalias del arco anterior, entre las cuales la raquisquisis
es menos frecuente y se denomina atlas hendido cuando
se asocia a raquisquisis del arco posterior, como en el
presente caso.?

Llamé la atencion la formacion 6sea observada en el
foramen magno en su borde anterior, fusionada con el cli-
vus. Este tipo de formaciones 6seas anormales adyacentes
al foramen magno pueden ser resultado de una asimilacién
incompleta del arco hipocordal del cuarto esclerotomo
occipital, lo cual se puede manifestar como una vértebra
occipital y puede aparecer como un remanente osificado

Figura 2. Tomografia computada con ventana para hueso en planos axial (A y B) y coronal (C). En A y B se observan masas
laterales del atlas, con foramenes vertebrales formados, sin identificar cuerpo del atlas. C se observa fusion parcial de la masa
lateral izquierda (flecha larga) con cuerpo del axis y mientras que la masa lateral derecha permanece libre (flecha corta).
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Vega GAE y cols.

en el extremo caudal del clivus, llamado condilus tertius o
tercer condilo occipital,* como lo observamos en el estudio.

Esta anomalia puede asociarse a os odontoideum. El
tercer condilo occipital se asemeja a un condilo accesorio
del margen anterior del foramen magno en la linea media,
por arriba del arco anterior del atlas, el cual puede o no
formar una articulacion.?

Uno de los diagnoésticos diferenciales que se mane-
jaron en el estudio del paciente fue la fusion atlanto-

occipital u occipitalizacién del atlas, la cual se caracteriza
por fusién parcial o total del atlas con el occipital. La
mecanica alterada de la columna cervical predispone a
la articulacién atlanto-axial a la degeneracién e inestabi-
lidad potencial, lo que puede ocasionar un dolor sordo
en la parte posterior del cuello con rigidez y torticolis
intermitentes.>

En nuestro caso no se logré identificar el cuerpo del
atlas, lo que podria explicarse por ausencia del centro

Figura 3. Tomografia computada con ventana para hueso en plano sagital. A, plano parasagital derecho donde se observa
masa lateral derecha del atlas libre. B, plano sagital central donde se observa anterolistesis grado | de C2 sobre C3, sublu-
xacion anterior de la apdfisis odontoides, se identifica también formacién ésea redondeada adyacente a la pocion central del
agujero magno (flecha) que corresponde al condilo tertius. C, plano parasagital izquierdo donde se observa fusion parcial de

la masa lateral izquierda al cuerpo del axis.

Figura 4.

Reconstruccio-
nes volumé-
tricas donde
se observa la
malformacioén
y fusion parcial
del atlas con el
axis.
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de osificacion que le da origen; cuando sucede esto,
los arcos neurales de forma compensatoria se intentan
fusionar entre si de forma anterior (lo cual se puede con-
fundir con unsitio de fractura), pero como se observé, la
masa lateral izquierda terminé con fusién parcial hacia
la apéfisis odontoides y parcialmente al cuerpo del axis.®

Es importante sefialar que este tipo de alteraciones son
asintomaticas, siendo hallazgos en estudios de imagen como
la radiografia convencional, tomograffa computarizada o
imagen por resonancia magnética. La tomograffa computada
es el mejor método para la evaluacién de estructuras dseas
y la resonancia magnética para la evaluacién de estructuras
neurales en el caso de sintomatologfa posterior a traumatismo.

REFERENCIAS

Deliganis A et al. Radiologic spectrum of craniocervical distraction
injuries. RadioCraphics. 2000; 20: $237-5250.

Boleaga B et al. Anatomia y patologfa de la unién craneovertebral.
An Radiol Mex. 2006; 2: 153-170.

Martinez JF, Navarro A, Gimenez A. Aplasia del arco posterior del
Atlas. Rev Esp Cir Osteoart. 1993; 28: 47-50.

Gammal T et al. Radiologic evaluation of the craniovertebral junction.
In: Taveras J. Radiology. 7th ed, vol 3. Philadelphia, PA: |B Lippincott;
1992. p. 7-8.

Haque S et al. Imaging of torticollis in children. RadioCraphics 2012;
32:557-571.

Lustrin ES, Karakas SP, Ortiz AO et al. Pediatric cervical spine:
Normal anatomy, variants and trauma. RadioCraphics. 2003; 23(3):
539-560.

Acta Mepica Grupo AnceLes. Volumen 11, No. 4, octubre-diciembre 2013 195



