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INTRODUCCION

La Subluxacién Rotatoria Atlanto-axial (SRAA)
también conocida como Dislocaciéon Rotatoria
Atlanto-Axial (DRAA) o Fijacién Rotatoria Atlanto-
Axoidea (FRAA), si bien se prefiere éste ultimo
término, es una condicién que se observa con fre-
cuencia en niflos y adolescentes, pero rara vez se
produce de manera traumatica en adultos. Pue-
de estar causada por traumatismos banales, en el
transcurso de infecciones de las vias respiratorias
altas (enfermedad de Grisel), o en traumatismos
graves.

Un signo clinico tipico es la torticolis con fle-
xion lateral del cuello y la rotacion contralateral, co-
nocida como la posicion de Gallo-Robin.

El diagndstico se realiza con RX simple dina-
mica y TC preferentemente, objetivando desali-
neacion compensatoria de las apofisis espinosas y
desalineacién de las masas laterales de C1. En una
proyeccion normal de odontoides los espacios pe-
riodontoideos laterales son iguales. Al girar la cabe-
za hacia la derecha se ensancha el espacio del lado
derecho, al girar la cabeza hacia la izquierda ocurre
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lo mismo con el espacio del lado izquierdo. Cuando
hay fijacion rotatoria, uno de los espacios es mas
ancho que el contralateral y persiste asi incluso ro-
tando la cabeza hacia el lado opuesto. Esto indica
fijacién rotatoria atlantoaxoidea.

Por lo general, el tratamiento de eleccidn es
la traccion simple utilizando ortesis rigidas, analgé-
sicos y relajantes musculares. Unicamente las que
persisten mas alld de una semana o son irreducti-
bles precisardn manipulaciones o tracciones para
su reduccion.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer de raza
blanca de 19 afios de edad que estuvo involucra-
da en un choque frontal de vehiculo (velocidad de
20km/h aproximadamente) seguido de un golpe
en la parte trasera de otro vehiculo. A su llegada a
urgencias presentaba cabeza inmovilizada en posi-
cion derecha y dolor cervical alto con torticolis. Se
le efectué TC y RM donde se observé asimetria de
los espacios periodontoideos laterales, siendo ma-

Fig. 1. TC helicoidal, reconstrucciones 3D: se aprecia asimetria de los espacios periodontoideos laterales, mas ancho del lado derecho.
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Fig.2. Control con Rx transoral dindmica: proyecciones neutra, oblicua izquierda y oblicua derecha: en la posicion neutra hay asimetria de

los espacios periodontoideos laterales siendo mas ancho el derecho. Con la rotacién de la cabeza hacia la derecha el espacio situado a la
derecha es mas ancho, lo que es normal. Con la rotacidn hacia la izquierda el espacio del lado izquierdo no se hace mas ancho, es decir que

persiste mas ancho el de la derecha. Esto indica que hay fijacidn rotatoria de la articulacién atlantoaxoidea.

yor el del lado derecho, hallazgo sugestivo de fijacidn rotatoria atlantoaxoidea (FRAA) (Fig.1). Se realiza-
ron radiografias simples dindmicas, proyeccion transoral de odontoides, en posicién neutra y oblicuas
derecha e izquierda donde se confirmd la presuncién diagndstica por persistencia del espacio periodon-
toideo derecho mas ancho con la rotacién de la cabeza hacia la izquierda (Fig. 2).

RESULTADOS

Tras inmovilizacién con collarin rigido, analgésicos y relajantes musculares durante 6 semanas, la
paciente refiere resolucion completa del dolor y rango completo de movimiento cervical.

DISCUSION-CONCLUSIONES

La FRAA es un afeccidn rara y generalmente inocua, sin embargo puede resultar grave si asocia ro-
tura del ligamento transverso entre C1y C2 si no se diagnostica adecuadamente y no se trata precozmen-
te. La mejor manera de asegurar el diagndstico correctamente es mediante radiografias convencionales
dindmicas de la odontoides y TC de columna cervical, dindmica, con reconstrucciones tridimensionales.
El tratamiento conservador precoz implica un enfoque no quirdrgico y un mejor resultado posterior.



