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Resumen

Descripción del caso: Acudió a nuestra consulta, una mujer 48 años refiriendo dolor a nivel
cervical y omalgia izquierda de 24 horas de evolución. Comentó que, estando detenida en un paso de
peatones recibió un golpe por detrás de una bicicleta que fue de poco alcance con movimientos de
flexo-extensión, sin llegar a caer al suelo, desde entonces persistió el dolor tanto en reposo como con
los movimientos. En tratamiento actual con ibuprofeno sin mejoría. A la exploración física presento
dolor a la palpación apófisis espinosas primeras cervicales, con limitación a los movimientos
flexoextensión y rotación cervical. Como antecedentes médicos más relevantes presento:
enfermedad de Ehlers Danlos diagnosticado en 1992, Prolapso leve de la válvula mitral, sin
tratamiento crónico. Dados los antecedentes médicos decidimos derivar a nuestra paciente a
urgencias para valoración.

Exploración y pruebas complementarias: En urgencias fue valorada por servicio de
traumatología, destacaba molestias a la palpación de apófisis espinosas transversas cervicales,
contractura trapezoidal, dolor a la flexión, rotación y lateralización del cuello, pero no limitación del
movimiento. Miembros Superiores: pulsos presentes, fuerza conservada, elevación del hombro a 180
grados, rotación interna y externa conservada. Radiografía de columna cervical: rectificación leve de
la lordosis, no hay asimetría entre el atlas y las odontoides, no acuñamiento, no pinzamiento.
Radiografía hombro izquierdo: no alteraciones óseas. TAC columna cervical (sin contraste) Imagen
1-2: discreta luxación rotatoria C1-C2, incipientes cambios degenerativos anteriores C1-C2, no datos
de fractura.

Juicio clínico: Subluxación rotatoria de C1-C2.

Diagnóstico diferencial: Lesión plexo braquial. Contractura cervical.

Comentario final: El síndrome de Grisel es una entidad clínica poco frecuente, se trata de una
subluxación C1-C2 no traumática cuya etiopatogenia no está bien establecida podría asociarse a
alteraciones congénitas, traumáticas, inflamatorias, alguna cirugía de cabeza y cuello, etc. El
diagnóstico suele ser clínico, pero siempre necesita confirmación con una prueba de imagen, el
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tratamiento se basará en inmovilización, analgesia, fisioterapia y descartar complicaciones
asociadas. Desde primaria lo importante es realizar una cuidadosa anamnesis y exploración física
reglada, siempre apoyándonos en las pruebas complementarias para descartar complicaciones
asociadas. Nuestra paciente fue valorada por servicio de neurocirugía que descarto complicaciones
agudas asociadas, continua con controles periódicos en dicho servicio.
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