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Signo de Lhermitte y parestesias en manos como manifestacion
inicial de os odontoideo en la edad avanzada
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Resumen.—Las anomalias congénitas de la apofisis
odontoides son poco frecuentes y se desconoce su
prevalencia real, ya que pueden permanecer asintométicas

Presentamos el caso de una mujer de 84 anos de edad con
manifestaciones clinicas y radioldgjicas de os odontoideo. La
paciente fue remitida al servicio de Rehabilitacion por dolor
cervical de dos meses de evolucién. Como datos mas
significativos, referia sensacion subjetiva de pérdida de fuerza
en ambas manos, parestesias y la aparicion de una sensacion
ascendente de “descarcp eléctrica” en extremidades inferiores
y superiores desencadenada con la flexion cervical (signo de
Lhermitte). En la resonancia magnética nuclear de columna
cervical se evidenciaba una compresion medular a la altura de
C1-C2 y una falta de fusion de la apofisis odontoides (os
odontoideo).

Radiologicamente en el os odontoideo se observa una
banda radiolticida amplia entre la apéfisis odontoides y el
cuerpo del axis, como manifestacion de una anomalia de su
fusion. Se desconoce la frecuencia real. Hay que tenerla en
cuenta en pacientes con dolor occipitocervical y/o clinica de
mielopatia y/o isquemia vertebrobasilar, ya que el diagndstico
sOlo puede realizarse mediante la radiologia. Discutimos
sobre los signos clinicos y las imagenes radiologicas que llevan
al diagndstico, asi como sobre su tratamiento.

Palabras clave: Osodontoideo. Anomalia congénita.
Apdfisis odontoides Signo de Lhermitte.

LHERMITTE’S SIGN AND PARESTHESIA OF THE
HANDS AS AN INITIAL MANIFESTATION OF OS
ODONTOIDEUM AT AN ADVANCED AGE

Summary.—Congenital anomalies of the odontoid
process are uncommon, and their true prevalence is
unknown since they may remain asymptomatic.

We present the case of an 84-year-old woman with clinical
and radiographic manifestations of os odontoideum. The
patient was referred to the Rehabilitation Center for neck
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pain of two months’ duration. Among significant findings, the
patient reported a subjective sensation of aloss of strength in
both hands, paresthesia, and the occurrence of an ascending
“electric shock” sensation in the legs and arms which
occurred with cervical flexion (Lhermitte’s sign). Magnetic
resonance imaging of the cervical spinal column revealed
spinal cord compression at the level of C1-C2 and a failure of
fusion of the odontoid process (os odontoideum).
Radiographically, with os odontoideum a wide radiolucent
band is observed between the odontoid process and the
body of the axis, as a manifestation of a fusion anomaly. The
true incidence is unknown. This condition should be
considered in patients with occipitocervical pain and/or
clinical signs of verterbrobasilar myelopathy and/or ischemia,
since a diagnosis can only be made radiographically. We
discuss the clinical manifestations and radiographic images
that lead to a diagnosis, and the treatment of this condition.

Key words: Os odontoideum. Congenital anomaly.
Odontoid process Lhermitte’ssign.

INTRODUCCION

Las anomalias congénitas de la apofisis odontoides
son poco frecuentes y se desconoce su prevalencia real,
ya que pueden permanecer asintomaticas. Suelen
descubrirse en pacientes que han sufrido un
traumatismo cervical o en aquellos que presentan
sintomatologia suficiente para requerir investigacion
radiolégica

Basicamente existen tres tipos: aplasia (agenesia
completa), hipoplasia (agenesia parcial) y os odontoideo
(falta de fusion o “huesecillo” odontoideo). La aplasiaes
extremadamente raray el os odontoideo la anomalia
masfrecuente’2, La diferencia entre ellas es tnicamente
radiologica, ya que las manifestaciones clinicas, cuando
aparecen, son similares y secundarias a una compresion
medular provocada por inestabilidad atlantoaxil
(inestabilidad C1-C2)'3.
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Fg 1.—Resonandia magnética nudlear cenvical donde se absena
la falta de fusion de la apdfisis odontaides (os adontaideo), la com-
presicn medular C1-C2 y signos de esoandilosis cenvical.

Presentamos el de una paciente de edad
avanzada con manifestaciones clinicas de os odontoideo
de inicio tardio, describimos los signos clinicos y las
imagenes radiologicas que llevaron al diagnostico, asi
como el tratamiento realizado.

OBSERVACIONES CLINICAS

Se trataba de una mujer de 84 afos de edad sin
antecedentes personales de interés, que fue remitida al
servicio de Rehabilitacion por dolor cervical de dos
meses de evolucion y parestesias en manos desde hacia
mas de dos afios.

Como datos mas significativos, la paciente referia
sensacion subjetiva de pérdida de fuerza en ambas
manos, de predominio en la derecha, y la aparicion de
una sensacion ascendente de “descarga eléctrica” en
extremidades inferiores y superiores desencadenada
con la flexién cervical.

En la exploracion se objetivaba una disminucion
de la movilidad cervical activa y pasiva en los ultimos
grados de recorrido articular en todos los
movimientos y la aparicion de la sensacion de
“corriente eléctrica” en extremidades con la flexion
cervical (signo de Lhermitte). En ese momento el
dolor cervical era de leve intensidad y el resto de la
exploracion neurolégjca era normal.

En la radiografia de columna cervical lateral se
observaban ademas de signos degenerativos
compatibles con espondilosis cervica, una alteracion en
la disposicion normal entre la apofisis odontoides y el
arco anterior del atlas, visualizandose una formacion
ovalada en el vértice de la odontoides. En la resonancia
magnética nuclear (RMN) de columna cervical se
evidenciaba una compresion medular a la altura de

C1-C2, con signhos de inestabilidad a ese nivel y falta de
fusién de la apofisis odontoides, y existian signos de
cervicoartrosis con tendencia a la estenosis de canal,
sih que se apreciaran datos de mielopatia
cervicoartrosica (fig 1).

Se remiti6 a la paciente al servicio de Neurologa
para su valoracion, pautandose tratamiento sintomético
con carbamazepina (400 mg'8 horas) y amitriptilina
(25 mga dia), con lo que mejoraron las parestesias, se
contraindico cualquier tipo de terapia rehabilitadora'y
se plante6 una actitud conservadora en espera de la
evolucion clinica, teniendo en cuenta la edad de la
paciente y el elevado riesgp quirdrgco.

DISCUSION

B os odontoideo aparece como un osiculo ovalado
o redondeado en el vértice de la apofisis odontoides
(ortotopico) o cerca de la base del occipital en el area
del foramen magnum (distopico), donde puede estar
fusionado con el clivus. Radiolégicamente se observa
una banda radiolicida amplia entre la apéfisis
odontoidesy el cuerpo del axis, como manifestacion de
una anomalia de su fusién?3,

La etiologia no esta clara, existiendo en la literatura
evidencias de causas congénitas y adquiridas*. Se han
comunicado casos que se desarrollaron varios afios
después de un traumatismo y en los cuales la
odontoides inicialmente era normal. Esto permite
asumir que algunos casos pueden ser debidos a una
fractura no reconocida en la base de la apofisis
odontoides 0 a un dafo en la epifisis de la misma
durante los primeros ahos de la vida'=5. Algunosautores
han observado que las anomalias de la odontoides
pueden aparecer con mas frecuencia que en el resto de
la poblacién en pacientes con sindrome de Down,
sindrome de Klippel-Feil y en algunas displasias
espondiloepifisarias’-3S.

Esraro que el os odontoideo se diagnostique en la
infancia, aunque hay casos descritos antes de los tres
anos siendo la edad media del diagnostico de 18,9 afios'~.

En nuestro caso ho podemos precisar si el origen es
congenito o adquirido, aunque la paciente no relata
episodio traumdtico previo.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, tanto el os
odontoideo como las otras anomalias de la apofisis
odontoides, en muchos casos, cursan de forma
asintomatica, constituyendo un hallazgp radiolégico™245.
Enel de que provoquen sintomatologia, ésta puede
presentarse con una amplia gama de sintomas'y signos
como: sintomas mecanicos por irritacion de la
articulacion atlantoaxil, sintomas neurolégicos por
compresion medular debida a la inestabilidad atlantoaxil
y sintomas y signos de isquemia cerebral y de
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troncoencéfalo debidos a compresion de la arteria
vertebral por debajo del foramen magnum.

En nuestro caso, la paciente presentaba dolor
cervical y como sintomatologia mas llamativa un signo
de Lhermitte e intensas parestesias en manos por
compresion de los cordones posteriores medulares
secundarias a la inestabilidad C1-C2.

B signo de Lhermitte se considera como un sigho de
desmielinizacion de los cordones posteriores de la
meédula cervical que se desencadena por el
estiramiento de dichos fasciculos con la flexion del
cuello. Generalmente se relaciona con la esclerosis
multiple aunque se ha descrito asociado a numerosos
procesos’s. No responde a los analgésicos ni
antiinflamatorios habituales. Quele responder bien a los
antiepilépticos como la carbamazepina o la fenitoina®.

B diagnostico de os odontoideo se establece
mediante la radiologia convencional, sin que exista
evidencia oque apoye la redizacion de otros estudios para
confirmarlo. Las radiografias dinamicas en flexion y
extension se utilizan para valorar la inestabilidad C1-C2.
La tomografia y latomografia axial computarizada (TAC)
ayudan a definir mejor laanatomiay la relacion con otras
estructuras Oseas, y la RMN valora la existencia de
mielopatia’.

La historia natural del os odontoideo es variable y
no = han encontrado factores predictivos de deterioro
en pacientes asintomaticos. En los casos en los que no
existen déficit neurologicos ni inestabilidad C1-C2, se
recomienda un tratamiento conservador basado en la
observacion radiologica y clinica. La cirugia esta
indicada en los casos que cursan con déficit neurolégico
o inestabilidad’.

En nuestro no podemos precisar el origen
congenito o adquirido, pero a pesar de todo es
destacable la avanzada edad en la se iniciaron los
sintomas'y pudo realizarse el diagnostico. Dada la edad
de la paciente y el largo periodo de evolucion libre de
sintomas, se valoraron el riesgo y el beneficio del
tratamiento quirdrgico y se optd por una actitud
conservadora con tratamiento médico que fue eficaz,
parciamente, en el control de los sintomas.

En resumen, podemos concluir que se desconoce la
frecuencia real de esta anomalia y que hay que
considerarla en pacientes con dolor occipitocervical,
mielopatia o isquemia vertebrobasilar, ya que estos

sintomas pueden ser debidos al os odontoideo entre
otras muchas causas, cuyo diagndstico solo puede
realizarse mediante la radiologia’. H dolor cervical es
un motivo frecuente de consulta en rehabilitacion y
antes de plantear un tratamiento que pudiera
empeorar la situacion de determinados pacientes, es
preciso establecer previamente un diagndstico
correcto.

BIBLIOGRAFIA

1. Hensinger RN. Anomalias conggnitas de la columna ver-
tebral. En: Columna vertebral. 42 ed. México: Mc Gaw Hill
Interamericana, 2000.

2. Hensinger RN, Felding JV, Hawkins RJ Congenital ano-
malies of the odontoid process. Orthop Clin North Am
1978:9:901-12.

3. Hensinger RN.. Congenital anomalias of the cer vical spine.
Clin Orthopedic 1991;264:16-38.

4. Hadley MN. Os odontoideo. Neurosurgery 2002;50(Supl
3):148-55.

5. HReldingJV, Hensinger RN, Hawkins RJ Os odontoideo. J
Bone bint Surg Am 1980:62:376.

6. GironaChenoll G, Mahez Aifon R, Beseler Soto R. Inesta-
bilidad cervical en el sindrome de Down. Rehabilitacion
(Madr) 2002;36:109-15.

7. Porta-Eessan J Martinez-Salio A, Berbel A, Balsalobre-
Aznar J Esteban J Benito-Ledn J et a. Fenomeno de Lher-
mitte en tres pacientes oncolégicos Rev Neurol 2000;30:
649-51.

8. Gracia-Moreno M, Izquierdo G. Sgno de Lhermitte. Neu-
rologia 2002;17:143-50.

Correspondenaa:
B. Ruiz Torres
Servicio de Rehabilitacion
Hospital Comarcal de Barbastro
Ctra Tarragona-San Sebastian sn
22300 Barbastro. Huesca

32 Rehabilitacion (Madr) 2004;38(1):30-2 00



