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Introduccion. El os odontoideum es un huesecillo redondo
separado del axis por un defecto transversal, que deja al
segmento apical sin soporte. Puede asociarse a determina-
das displasias 6seas como la polisacaridosis de Morquio y
la displasia espondiloepifisaria. Su forma de presentacion es
variable, de tal manera que los sintomas de presentacién
pueden ser dolor de cuello, torticolis o cefalea provocada
por la irritacion local de la articulacién atloaxoidea. Los es-
tudios radiolégicos deben incluir siempre proyecciones late-
rales en flexion y extension.

Caso clinico. Se presenta el caso de un nifio de diez afios de
edad, diagnosticado de una inestabilidad cervical C1-C2,
tras realizarse unos estudios radiolégicos rutinarios. Como
antecedentes destacables presenta sindrome de Down e hi-
potiroidismo. Los estudios de tomografia axial computari-
zada (TAC) confirmaron el diagndstico de inestabilidad
atloaxoidea secundaria, asociada a os odontoideum. El pa-
ciente es intervenido quirdrgicamente realizdndose una ar-
trodesis posterior C1-C2.
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Atloaxoid joint instability in children

Introduction. The os odontoideum is a small round ossicle
separated from the axis by a transverse defect that leaves
the apical segment with no support.

It may be associated with bone dysplasias such as Mor-
quio’s disease or mucopolysaccharidosis (MPS), and
spondyloepiphyseal dysplasia.

The mode of presentation of this condition is variable and
symptoms on presentation may be neck pain, torticollis and
headache caused by local irritation of the atloaxoid joint. X-
ray studies must include lateral projections in flexion and
extension.

Case report. In this study we present a clinical case of a 10
year old boy diagnosed with cervical C1-C2 instability after
a routine X-ray. Medical history included Down syndrome
and hypothyroidism.

Computed axial tomography (CAT) scans confirmed the
diagnosis of secondary atloaxoid joint instability associated
with os odontoideum.

The patient underwent surgery and a subsequent C1-C2
arthrodesis was carried out.
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El os odontoideum es un huesecillo redondo separado
del axis por un defecto transversal, que deja al segmento
apical sin soporte. Puede asociarse a determinadas displa-
sias 0seas como la polisacaridosis de Morquio y la displasia
espondiloepifisaria. Su forma de presentacion es variable,
de tal manera que los sintomas de presentacidn pueden ser
dolor de cuello, torticolis o cefalea provocada por la irrita-
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cién local de la articulacion atloaxoidea. Los estudios radio-
l6gicos deben incluir siempre proyecciones laterales en fle-
Xién y extension.

Se presenta un caso de inestabilidad atloaxoidea asocia-
da a os odontoideum en un nifio de diez afios. Se valora y
cuantifica dicha inestabilidad con la realizacién de pruebas
de imagen. Posteriormente se interviene quirdrgicamente
para estabilizar la articulacién C1-C2, ante el riesgo poten-
cial de compromiso neurolégico.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de un nifio de diez afios de edad, de-
rivado del Servicio de Genética de nuestro Centro Hospita-
lario tras detectarse en unos estudios radioldgicos rutinarios
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una inestabilidad atloaxoidea. Como antecedentes destaca-
bles presenta sindrome de Down, hipotiroidismo compensa-
do a tratamiento médico e hiperactividad psicomotora.

La exploracioén fisica resulta muy dificultosa, dado que
es un nifio hiperactivo y poco colaborador. Se aprecia dolor
difuso a la palpacién cervical alta, con discreta contractura
asociada de la musculatura paravertebral. La fuerza, el tono,
la sensibilidad y los reflejos de las extremidades superiores
son normales.

Se realizan radiografias funcionales del raquis cervical
en extension y en flexion, donde se aprecia una inestabili-
dad C1-C2 que se puede cuantificar valorando el grado de
desplazamiento entre la cara posterior del arco anterior del
atlas y la apdfisis odontoides (fig. 1). Los estudios de ima-
gen se complementan con la realizacion de una tomografia
axial computarizada (TAC) helicoidal, donde se aprecia el
defecto de unién a nivel del niicleo de osificacién y cuerpo
de la apdfisis odontoides, con retrolistesis del cuerpo C2
(fig. 2).

Se confirma por tanto el diagnéstico de inestabilidad
atloaxoidea secundaria, asociada a os odontoideum. Ante el
riesgo de movilidad vertebral y de compresiéon medular, se

Figura 1. Radiografia lateral en flexion, en la que se aprecia la inesta-
bilidad atloaxoidea. También permite medir el grado de desplazamien-
to del atlas sobre el axis.

decide intervenir quirdrgicamente para estabilizar la articu-
lacién. Se redujo la luxacién C1-C2 bajo control radioscopi-
co, segtn la técnica de Brooks y Jenkins!, bajo anestesia ge-
neral, con el paciente en decubito prono y la cabeza
sostenida mediante traccién. A continuacién se expuso un
arco posterior de C1 y C2 a través de una incision en la linea
media. Se introdujeron dos alambres duplicados (cable tren-
zado de titanio) a cada lado de la linea media por debajo del
arco del atlas, y a continuacién por debajo de la ldmina de
C2. Se extrajo injerto 6seo autélogo de cresta ilfaca, que se
tallé y se encajd en el espacio entre arco posterior del atlas y
las ldminas del axis. Posteriormente se tensaron los alam-
bres duplicados sobre el injerto, enrolldndose a cada lado.

La evolucién es satisfactoria. En el postoperatorio, el
paciente se inmoviliza con collarin cervical tipo Philadel-
phia y es ingresado dos dias en la Unidad de Vigilancia In-
tensiva (UVI) pediétrica. Posteriormente es trasladado a
planta, donde se le da de alta a los ocho dias de la interven-
cion. El paciente permanece con collarin cervical durante
un periodo de tres meses, transcurrido el cual se aprecia en
los controles radiolégicos la estabilizaciéon del segmento
C1-C2 (fig. 3).
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Figura. 2. Reconstruccion mediante tomografia axial computarizada
(TAC) helicoidal. Se aprecia el huesecillo libre del os odontoideum. Es
de forma ovalada o redondeada con los bordes suaves y esclerosos.
Normalmente el tamario coincide con la mitad de la apdfisis odontoi-
des. El espacio se diferencia del de una fractura aguda en que es an-
cho y suave en lugar de fino e irregular.
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Figura. 3. Control radioldgico lateral a los tres meses de la interven-
cion, en el que se aprecia la artrodesis conseguida con alambres mds
injertos, segun la técnica de Brooks y Jenkins'.

DISCUSION

El os odontoideum puede asociarse a determinadas dis-
plasias 6seas como la polisacaridosis de Morquio, la displa-
sia espondiloepifisaria y el sindrome de Kniest o al sindro-
me de Down?. Consiste en un huesecillo redondo separado
del axis por un defecto transversal, que deja al segmento
apical sin soporte. Podrfa tratarse incluso de una fractura no
detectada de la base de la apdfisis odontoides, segtin sugi-
rieron algunos autores®.

Su presentacion es variable. Abarcaria desde una mielo-
patia por compresiéon minima o franca, hasta una compre-
sion de la arteria vertebral. Los sintomas de inicio pueden
ser cuadros de inestabilidad, dolor de cuello, torticolis o ce-
falea provocada por la irritacidn local de la articulacion
atloaxoidea.

El diagnéstico se realiza mediante radiografias funcio-
nales del raquis cervical en flexién y extension, para deter-

minar si existe alguna inestabilidad. Los estudios de imagen
se completan con la realizacion de una TAC, para constatar
la integridad del arco de C1, ya que se ha descrito en estos
pacientes con mds frecuencia el desarrollo incompleto del
mismo. Esto podria precisar una artrodesis occipital-C2 con
el fin de lograr una mayor estabilidad.

A menudo el diagndstico se realiza después de un suce-
so traumdtico. Es potencialmente letal, por tanto, debera va-
lorarse la realizacién de una artrodesis atloaxoidea posterior
cuando se reconozca esta entidad*.

En conclusién, podemos decir que el os odontoideum es
una entidad poco frecuente, siendo una de las causas de
inestablidad cervical C1-C2. Se diagnostica en muchas oca-
siones de forma casual al realizarse estudios radioldgicos
por otros motivos, por ejemplo a raiz de un suceso traumati-
co. Las pruebas de imagen, que incluyen radiografias en fle-
Xién y extension, deben completarse con la realizacién de
una TAC. El tratamiento consiste en una artrodesis atloa-
xoidea ante el riesgo de movilidad vertebral y consecuente-
mente de compromiso neuroldgico.
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