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Escolar masculino de 8 afos de edad, acude a urgencias por torticolis
dolorosa inmediata a caida de bicicleta. A la exploracion, cuello con
flexion lateralizada a la izquierda y rotaciéon contralateral del mentén
y contractura importante en esternocleidomastoideo izquierdo. Resto
normal. (Figura I)

Figura 1. Fotograffas clinicas iniciales.
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Escolar masculino de 8 anos de edad, acude a urgencias por torticolis dolorosa inmediata a caida de
bicicleta. A la exploracién, cuello con flexién lateralizada a la izquierda y rotacién contralateral del
mentdn y contractura importante en esternocleidomastoideo izquierdo. Resto normal. (Figura 1)

Con sospecha de subluxacién rotatoria atlantoaxoidea (sraa), se solicitan radiografias simples,
confirmando subluxacién atlanto-axoidea grado II, corroborada por tomografia computarizada
(Figura 2); se prescribié dosis tnica de esteroide intramuscular (1mg/k de peso) y collarin rigido,
derivandolo a Rehabilitacién, donde se manejé durante 8 dias con: termoterapia y traccién cervi-
cal. Al término del tratamiento, arcos de movimiento de columna cervical completos y paciente
asintomdtico (Figura 3), indicando retiro paulatino de collarin.

La srAA es una causa de torticolis adquirida' y se encuentra con més frecuencia en nifios que en
adultos; puede ocurrir espontdneamente, secundaria a torticolis espasmédica, a menudo después de
a) infeccién de las vias respiratorias superiores (Sindrome de Grisel?); b) después de un traumatismo
cervical mayor o menor; ¢) anomalias congénitas; d) asociada a sindrome de Down.

La clasificacién de Fielding y Hawkins® indica existen 4 tipo de sraa: en la Tipo I, Existe
desplazamiento rotatorio simple sin desplazamiento anterior. El ligamento transverso estd intac-
to; en el tipo I, se observa desplazamiento rotatorio y anterior entre 3-5 mm, la faceta opuesta
acttia como punto de pivote; en el tipo III, Se presenta desplazamiento anterior y rotatorio
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Figura 2. Radiograffas simples de columna cervical, mostrando en (A) flexion lateral fija y en
(B) anormalidad del arco posterior del axis; imdgenes tomograficas mostrando en (C) sepa-
racién de arcos posteriores de atlas y axis, Las imdgenes tomogréficas, (A) corte axial a nivel
del atlas, mostrando rotacién hacia delante de faceta articular (flecha curva), en (B) imagen
3D mostrando la subluxacién de la faceta articular izquierda mayor de 3mm. (flecha negra).
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Figura 3. Fotografias clinicas del paciente a su alta de Rehabilitacion.
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mayor de 5 mm con ambas articulacio-
nes atlantoaxiales laterales subluxadas
anteriormente. Se lesionan el ligamento
transverso y las cdpsulas facetarias; por
ultimo, el tipo 1v, se caracteriza por
subluxacién posterior de ambas articu-
laciones atlantoaxiales laterales.

La subluxacién rotatoria atlan-
toaxial en el caso que se presenta
correspondié al tipo II de la clasifi-
cacién de Fielding y Hawkins (el atlas
se rota en un proceso articular lateral
con 3 a 5 mm de desplazamiento an-
terior). El manejo de la sraa implica:
diagnéstico temprano con radiografias
simples y tomografia computarizada. La
reduccion cerrada con traccién cervical
seguida de inmovilizacién rigida logra
la reduccién en 63% de los casos; pero
puede ser util la inmovilizacién simple
sin reduccién en pacientes con sintomas
de corta duracién. En general el pronds-
tico es bueno ya que es un problema de
rdpida resolucién.

El diagnéstico diferencial debe
incluir: Torticolis congénita, Torticolis
espasmddica, Subluxacién atlanto-axoi-
dea traumdtica, Sindrome de Grisel,
Sindrome de Klippel-Fail. Sindrome
de Down.
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