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Luxacion rotatoria atlantoaxoidea en adulto

Adult atlantoaxial rotational dislocation
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Mujer de 24 afos, profesionista, sin antecedentes de
importancia, quien inicié su padecimiento tres meses
atras al efectuar una rutina de defensa personal (judo). Al
contactar con el piso, su cuello sufrié una rotacién, que-
dando el mentén en contacto con el hombro izquierdo.
Inicialmente no presenté dolor, pero 24 horas después
notd que su cabeza giraba hacia la izquierda de manera
automadtica, logrando voluntariamente llevarla a posicion
neutra, sin poder efectuar rotacion a la derecha mas alla
de la linea media.

Recibi6 tratamientos no especificados y utilizé diferentes
collarines sin obtener mejoria, por lo que acudi6 a medicina
general, en donde se le diagnostico torticolis espasmddica,

Figura 1: Tomografia computarizada de la columna cervical
que muestra: (A) Plano coronal. Asimetria de las distancias
de la apdfisis 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.

prescribiendo relajantes musculares. Sin embargo, al no
obtener modificacién se le derivé a Rehabilitacion.

A la exploracion en rehabilitacion la paciente se encon-
tr6 asintomdtica, con rotacion de cabeza hacia la izquierda
a 80°, posicién de Cock-Robin, que se restituye volunta-
riamente a posicion neutra, pero, al relajarse, regresa a la
posicion original de manera involuntaria; flexion y exten-
sién de la columna cervical moderadamente disminuidas
e imposibilidad para la rotacion a la derecha. Se observé
prominencia del musculo esternocleidomastoideo derecho,
sin incremento en el tono muscular de las paravertebrales
cervicales; el resto de la exploracién fue normal. Por las
caracteristicas clinicas se llegé al diagndstico de luxacion

Longitud: 4:26 mm

Longitud: 6.91 mm

Figura 2: Imagen tomografica en corte axial, que evidencia
una asimetria de las distancias del odontoides a las masas
laterales del atlas y que corresponde a luxacion rotatoria
atlantoaxoidea.
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Figura 3: Imagenes tomograficas de la columna cervical en reconstruccion 3D, que corresponde a la vista posterior en plano
frontal (A), plano sagital (B), vista oblicua derecha (C) y oblicua izquierda (D), y que ademas muestran un desplazamiento
de las masas laterales del atlas (flechas) que corresponden a una luxacion rotatoria atlantoaxoidea.

atlantoaxoidea rotatoria, por lo que se solicité tomografia
computarizada, la cual corroboré el diagnéstico, siendo de
tipo | en la clasificacion de Fielding,! permaneciendo el
ligamento transverso intacto (Figuras 1 a 3). Por el tiempo
de evolucién (tres meses) se derivé a neurocirugia para
valoracién de reduccion.

La luxacion atlantoaxoidea rotatoria en adultos es poco
frecuente;? habitualmente no se asocia con sintomas
neuroldgicos. El mecanismo de lesion es la flexoextension
brusca con un componente rotatorio de columna cervical.?
En nifios se ha descrito como sindrome de Grisel,* sin
existir antecedente de traumatismo. Las radiografias de
odontoides pueden mostrar asimetria en relacién con las
masas laterales del atlas, con estrechamiento o superposi-
cién unilateral de las articulaciones apofisiarias. El estudio
de eleccién es la tomografia,® el tratamiento durante las
primeras 24 a 48 horas es la traccién cervical en dectbito
supino y los ejercicios activos son de amplitud de movi-
miento. Al lograse la reduccion se utiliza inmovilizacion

con collarin rigido ambulatorio y ejercicios activos para
recuperar la movilidad;? la artrodesis posterior C1-C2 rara
vez es requerida.’
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