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Casos clinicos

Resumen

Las enfermedades por depdsito de cristales de pirofostato
dehidratado de calcio o hidroxiapatita se pueden manifes-
tar en cualquier articulacién, y cuando se acumulan en la
columna cervical pueden ser causa de dolor. El sindrome
de la apofisis odontoides coronada es una rara condicion
clinica que se presenta por calcificacion, en forma de corona,
de los ligamentos que rodean a la apofisis odontoides. Se
presenta el caso de un hombre de 70 afos, con una semana
de cervicalgia, cefalea y fiebre, que ingresd por sospecha de
patologia neurolégica. Se realizd tomografia computarizada
(TC) de craneo que documenté calificaciones lentiformes
del ligamento transverso del atlas. Se instauré manejo con
corticoides y antiinflamatorios no esteroideos con mejoria.
Una adecuada anamnesis junto con estudio porimagen evita
procedimientos innecesarios y permite incluir esta entidad en
el diagnostico diferencial del dolor cervical agudo.
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Crowned Dens Syndrome, an Unusual
Manifestation of Cervical Pain. A Case Report
Abstract

The calcium pyrophosphate dehydrate (CPPD) or hydroxyap-
atite (HA) crystal deposition disease can appear in any joint
and the accumulation fo crystals in the cervical spine may be
painful. Crowned dens syndrome is a rare clinical condition
that involves crown-like calcification of the ligaments around
the odontoid process. A 70-year-old man presented cervical
pain, fever and a headache for over a week, therefore, a neuro-
logical condition was suspected. A CT scan revealed lentiform
calcifications of the transverse ligament of the atlas. Steroid
treatment and a non-steroidal anti-inflammatory diminished
the symptoms. A proper clinical history and imaging studies
avoid unnecessary procedures and makes it possible to include
this entity as a differential diagnosis in acute cervical pain.
Key words: Crystal deposition disease; acute cervical pain; crowned
dens syndrome; Odontoid process.

INTRODUCCION
Fue por primera vez, en 1982, que Ziza et al.' descri-
bieron un caso de cervicalgia suboccipital aguda en
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Sindrome de la apéfisis odontoides coronada

un paciente con enfermedad por depdsito de cristales
de hidroxiapatita, cuyo hallazgo radiolégico denota-
ba calcificaciones en forma de corona alrededor del
proceso odontoideo; y tres anos después, en 1985,
Bouvet et al. describieron el mismo hallazgo en cua-
tro pacientes, al cual denominaron sindrome de la
apofisis odontoides coronada (SAOC)*.

Bien sea por depésitos de cristales de pirofosfato
cdlcico o hidroxiapatita, afectan la columna cervical
alrededor del proceso odontoideo, la membrana si-
novial, la cdpsula articular, el ligamento transverso,
los ligamentos cruzados y alares. Se desconoce su
incidencia; no obstante, la presencia de calcificacio-
nes en el proceso odontoide se observa entre un 40
a 60% en pacientes sintomdticos, y en un 15% en
personas asintomdticas®.

El SAOC se asocia con episodios de artritis mo-
noarticular, cuyos hallazgos clinicos van desde una
forma quiescente de la entidad, hasta presentar dolor
cervical agudo con marcada restriccion de los arcos de
movimiento con irradiacién a miembros superiores, en
ocasiones simula signos meningeos debido a la respuesta
inflamatoria desarrollada en el transcurso de la enferme-
dad por cuadros febriles, y cefalea de predominio tem-
poral (triada: cefalea, fiebre y rigidez nucal matutina)’.

Se ha visto predileccién por el sexo femenino
con una edad de aparicién a partir de los 70 afios, y
una prevalencia del dolor cervical en un 2% de los
pacientes estudiados que cursan con SAOC*.

PRESENTACION DE CASO
Paciente del sexo masculino, de 70 afios, que asistié
al cuerpo de guardia del Hospital Clinico Quirar-
gico “Hermanos Ameijeiras” por presentar cuadro
de una semana de evolucién de cefalea temporal
de moderada intensidad, asociado a fiebre y dolor
cervical exacerbado con los arcos de movimiento.
Antecedente de accidente cerebrovascular isquémico
transitorio, 10 meses previos al ingreso, asi como
hipertensién arterial en manejo con enalapril 20 mg
cada 12 horas. No hay otros antecedentes relevantes.
Al examen fisico se encontraba en regulares con-
diciones, dlgido, alerta, con temperatura de 38,5 °C,
frecuencia cardiaca de 90/ min, frecuencia respi-
ratoria de 20/min, saturacion de oxigeno (SO,) de
97%, fraccién inspirada de oxigeno (FiO,) de 98%,
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y Glasgow 15/15. Present6 rigidez nucal y signo de
Kernig dudoso. No habia compromiso de pares cra-
neanos ni signos de focalizacién.

Estudios complementarios mostraron leucocitosis
de 15.000/mm?® con neutrofilia de 9.500/mm?, protei-
na C reactiva (PCR) en 29 mg/L, VDRL: no reactivo.
Ante la sospecha de meningitis se realizé tomografia
axial computarizada (TAC) contrastada de crdneo,
la cual no documenté lesiones intra o extraaxiales,
no realce meningeo ni hidrocefalia. Hacia la unién
crineo cervical, se observé calcificacién lentiforme
del ligamento transverso del atlas que rodea la apdfisis
odontoides, sugestivo de sindrome de la apéfisis odon-
toides coronada (SAOC) (figuras 1 y 2). Bajo esta
sospecha se ordend 4cido trico en sangre que reportd
12 mg/dL y se confirmé la presencia de esta entidad.
Se instauré manejo con diclofenaco 75 mg cada 12
horas, prednisona 20 mg dia, y colchicina 1 mg dia,
con lo que se obtuvo mejoria de los sintomas al cuarto
dia, y descenso de los reactantes de fase aguda. Se dio
de alta al sexto dia con indometacina 25 mg cada 12
horas por 8 dias. Hasta la fecha asiste a control por
neurologia, sin presentar recidiva del cuadro clinico
y con adecuada adherencia de su medicacién crénica.

DISCUSION

Una forma de presentacion de la artritis por depésito
de cristales (antes seudogota) en la columna cervi-
cal es el sindrome de la apéfisis odontoides coronada
(SAOC), cuyo nombre se debe a la configuracién en
forma de corona alrededor de la apéfisis odontoides.
El espectro clinico es variable, desde cefalea hasta un
cuadro meningeo, debido a la respuesta inflamatoria
y al efecto catabélico de los cristales sobre los condro-
citos y sinoviocitos’.

La radiologia convencional se limita por la inter-
posicién de estructuras anatémicas (movimientos
del cuello, no apertura de la boca e inexperiencia del
técnico), las cuales a menudo dificultan la deteccién
de calcificaciones que rodean la articulacién atlanto-
-odontoidea y sus estructuras adyacentes®”.

El estudio de eleccién es la TAC de cabeza y unién
craneocervical, ya que permite caracterizar las calci-
ficaciones de aspecto curvilineo del ligamento trans-
verso del atlas (signo del halo o corona) o alrededor
de la apéfisis odontoides**.
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Las imdgenes por resonancia magnética (IRM)
proveen un estudio adicional de las partes bandas,
aunque se encuentra limitada por la ausencia de senal
de las calcificaciones’.

Los estudios por tomografia de emisién de foton
simple (SPECT) pueden ayudar en la sospecha de
una afectacion degenerativa, observdndose una mar-
cada captacién alrededor de la calcificacién®.

El cuadro clinico resuelve en pocas semanas me-
diante la administracién de altas dosis de antiinflama-
torios no esteroideos (AINE), corticoides, colchicina
o terapia combinada, con un excelente prondstico®.

Los diagndsticos diferenciales incluyen: la artri-
tis reumatoidea, polimialgia reumdtica, meningitis,
arteritis de células gigantes, discitis, espondilitis an-
quilosante y la espondilosis cervical®.

CONCLUSION

El SAOC, es una entidad con una presentacién cli-
nica amplia, pero con un diagnéstico radiolégico
especifico. Se debe considerar en los pacientes con
enfermedades por depésito de cristales asociado a
cefalea, rigidez nucal y episodios febriles.
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Figura 1. TAC de unidn craneocervical,
calcificacién lentiforme que rodea la apdfisis
odontoides (flecha).

Figura 2. Reconstruccion sagital, calcificacion
del ligamento transverso del atlas (flechas)
asociado a SAOC.
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