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Luxación rotatoria atlantoaxoidea en adulto
Adult atlantoaxial rotational dislocation
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prescribiendo relajantes musculares. Sin embargo, al no 
obtener modificación se le derivó a Rehabilitación.

A la exploración en rehabilitación la paciente se encon-
tró asintomática, con rotación de cabeza hacia la izquierda 
a 80o, posición de Cock-Robin, que se restituye volunta-
riamente a posición neutra, pero, al relajarse, regresa a la 
posición original de manera involuntaria; flexión y exten-
sión de la columna cervical moderadamente disminuidas 
e imposibilidad para la rotación a la derecha. Se observó 
prominencia del músculo esternocleidomastoideo derecho, 
sin incremento en el tono muscular de las paravertebrales 
cervicales; el resto de la exploración fue normal. Por las 
características clínicas se llegó al diagnóstico de luxación 

Mujer de 24 años, profesionista, sin antecedentes de 
importancia, quien inició su padecimiento tres meses 
atrás al efectuar una rutina de defensa personal (judo). Al 
contactar con el piso, su cuello sufrió una rotación, que-
dando el mentón en contacto con el hombro izquierdo. 
Inicialmente no presentó dolor, pero 24 horas después 
notó que su cabeza giraba hacia la izquierda de manera 
automática, logrando voluntariamente llevarla a posición 
neutra, sin poder efectuar rotación a la derecha más allá 
de la línea media.

Recibió tratamientos no especificados y utilizó diferentes 
collarines sin obtener mejoría, por lo que acudió a medicina 
general, en donde se le diagnosticó tortícolis espasmódica, 

Figura 1: Tomografía computarizada de la columna cervical 
que muestra: (A) Plano coronal. Asimetría de las distancias 
de la apófisis odontoides a las masas laterales del atlas; 
(B) Plano sagital. Distancia normal entre la odontoides y el 
arco anterior del atlas, que corresponden a la integridad del 
ligamento transverso.
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Figura 2: Imagen tomográfica en corte axial, que evidencia 
una asimetría de las distancias del odontoides a las masas 
laterales del atlas y que corresponde a luxación rotatoria 
atlantoaxoidea.

Longitud: 4:26 mm

Longitud: 6.91 mm

* 	Especialista en Traumatología y Ortopedia. Cirugía Articular, Di-
visión de Cirugía del Hospital Ángeles León. León, Guanajuato, 
México.

‡ 	Especialista en Medicina de Rehabilitación. Profesor de la Facultad de 
Medicina de León, Universidad de Guanajuato. México.

Correspondencia:
Dr. Luis Gerardo Domínguez Gasca
Correo electrónico: luisdom88@hotmail.com

Aceptado: 06-06-2019.

	 https://dx.doi.org/10.35366/92012	 doi: 10.35366/92012

95Acta Médica Grupo Ángeles. 2020; 18 (1): 95-96

IMÁGENES EN MEDICINA



www.medigraphic.org.mx

Figura 3: Imágenes tomográficas de la columna cervical en reconstrucción 3D, que corresponde a la vista posterior en plano 
frontal (A), plano sagital (B), vista oblicua derecha (C) y oblicua izquierda (D), y que además muestran un desplazamiento 
de las masas laterales del atlas (flechas) que corresponden a una luxación rotatoria atlantoaxoidea.
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atlantoaxoidea rotatoria, por lo que se solicitó tomografía 
computarizada, la cual corroboró el diagnóstico, siendo de 
tipo I en la clasificación de Fielding,1 permaneciendo el 
ligamento transverso intacto (Figuras 1 a 3). Por el tiempo 
de evolución (tres meses) se derivó a neurocirugía para 
valoración de reducción.

La luxación atlantoaxoidea rotatoria en adultos es poco 
frecuente;2 habitualmente no se asocia con síntomas 
neurológicos. El mecanismo de lesión es la flexoextensión 
brusca con un componente rotatorio de columna cervical.3 
En niños se ha descrito como síndrome de Grisel,4 sin 
existir antecedente de traumatismo. Las radiografías de 
odontoides pueden mostrar asimetría en relación con las 
masas laterales del atlas, con estrechamiento o superposi-
ción unilateral de las articulaciones apofisiarias. El estudio 
de elección es la tomografía,5 el tratamiento durante las 
primeras 24 a 48 horas es la tracción cervical en decúbito 
supino y los ejercicios activos son de amplitud de movi-
miento. Al lograse la reducción se utiliza inmovilización 

con collarín rígido ambulatorio y ejercicios activos para 
recuperar la movilidad;3 la artrodesis posterior C1-C2 rara 
vez es requerida.5
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