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347/4636 - DOCTORA, VOY "COMO BORRACHQO" Y NO HE BEBIDO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afios sin antecedentes de interés. Refiere dolor cervical intenso que
aumenta con los movimientos de meses de evolucion que no mejora con AINES, ni terapia con corticoides.
Refiere ademés sensacién de mareo sin giro de objetos, cefalea holocraneal opresiva asociada a nduseas de
manera ocasional. Afebril. Refiere golpe causal leve en craneo hace tres meses mientras practi caba deporte
“fatbol" por el cual no consulto.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion: dolor ala palpaciéon de musculatura paravertebral
cervical que aumenta con lamovilizacién y rotacion de la cabeza, con sensibilidad difusa marcadamente
limitada por dolor. No se evidencian signos de radicul opatia. Exploracion neurol égica normal. No nistagmus.
Maniobra Dix-Hallpike negativa. Se solicitaradiografia de columna cervical donde se muestraleve asimetria
anivel de las masas laterales del atlas, con el espacio atlanto-axoideo izquierdo de leve menor amplitud.
Posteriormente, se realizd TAC donde se observa e diente del odontoides en posicién excéntrica, lateralizado
aladerecha con rotacion del atlas.

Orientacion diagnostica: Luxacion rotatoria atlanto-axoidea.
Diagnostico diferencial: Vértigo posicional. Cefaeatensional. Migrafia.

Comentario final: Laluxacién rotatoria atlanto-axoidea es una patologia casi exclusiva de l0s nifios pero es
posible observarla a cualquier edad por |o que debe ser considerada sobre todo en pacientes con antecedentes
de cervicalgia de larga evolucion que no cede con tratamiento. Se produce por un mecanismo de flexiony
rotacion de la columna cervical asociado a debilidad del ligamento transverso, secundario frecuentemente a
traumas banales. Se describe ademas en €l transcurso de infecciones respiratorias altas o en el postoperatorio
de amigdalectomias. No suele asociarse a signos neurol 6gicos. En radiografia simple se observa
desalineacion de las masas laterales del atlas. EL TAC confirmael diagnéstico. El tratamiento es
conservador, manejo del dolor y traccion cervical con jaguima. La reduccion quirdrgica es rara, aunque se
describe para |uxaciones persistentes o recidivantes.
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