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Sindnimo: Luxacion occipitoatloidea
véase:Complejo atloaxoideo

Muchos autores plantean que la hiperextension forzada es el mecanismo mas probable de dislocacion
occipito-atloidea.

Epidemiologia
Esta lesidn poco comun, se presenta con gran frecuencia como muerte subita, por lo que su
diagnostico muchas veces se realiza posmortem.

Las causas que mas frecuentemente han provocado dislocaciones son por choques y
desaceleraciones.

1% de todos los pacientes (vivos o muertos) con lesiones de columna cervical que se examinaron en
el Hospital de la Universidad de Duke.

Casi todos los pacientes eran pasajeros en automdviles o peatones implicados en accidentes de
vehiculos a motor (Traynelis 1986).

Clasificacion

véase:Clasificacién de Traynelis.

Clinica

La mayoria de los pacientes fallecen subitamente en el momento de sufrir el trauma, no obstante

algunos logran sobrevivir.

El cuadro clinico en los pacientes que sobreviven, puede variar desde un estado neuroldgico intacto
con dolor agudo occipitocervical, hasta manifestaciones como diplejia braquial, cuadriplejia, apnea,
hipotension arterial, paralisis de los nervios craneales VI,IX y XIl, sindrome de Browm-Séquard,
sindrome central medular, asi como sintomas vasculares por la compresién de las arterias
vertebrales.

El estudio de los casos que no sobreviven ha demostrado transeccién total o parcial de la médula
oblongata o cervical superior, oclusién completa de una arteria vertebral, fractura por avulsién de la
base del clivus.

Puede estar asintomatico
Disociacién bulbo cervical
Afectacién de pares craneales acompafiados o no de lesiones medulares

Si existe empeoramiento clinico tras la aplicacion de traccién cervical habra que buscar este tipo de
lesion

Paralisis cruzada de Bell (marcada desproporcion entre la severidad de la afectacién de miembros
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superiores respecto de los inferiores inferiores o bien hemiplejia cruzada)(Sweet 2010).

Diagnostico

Los signos de mayor importancia, vistos en la proyeccién lateral son:

* Edema prevertebral a nivel de C2 (mayor de 4 mm). Para algunos autores esta distancia puede ser
normal hasta 7 mm, para otros el aumento de volumen de las partes blandas prevertebrales no es un
signo especifico del nivel lesionado, e incluso inespecifico del trauma.

* Distancia basién-dpex odontoideo mayor de 5 mm.
* La linea de Wackenheim no se proyecta tangencial a la odontoides.
* La mastoides no se proyecta sobre la mitad posterior del diente.

* El indice de Powers es mayor de 1. Este indice se obtiene al dividir la distancia del basion al arco
posterior del atlas entre la distancia del opistion al arco anterior del atlas. Su valor normal es de 0,77
al.

* Aumento del espacio predental (mayor de 5 mm) en algunas lesiones tipo Il b.

Dublin, en 1980, propone un método diferente para medir la articulacion atlantooccipital: la relacion
entre el aspecto posterior de la mandibula y el arco ante-rior de C1 o la cortical anterior del
diente,respectivamente. Sus mediciones en 23 personas con columna cervical normal varian segin
sea el estudio radiografico (neutral, flexidon o extensién):

* Distancia promedio mandibula-arco anterior de C1 = 2,2y 5 mm.
* Distancia promedio mandibula-cara anterior del diente 10,9 y 12 mm.

En edad la edad pediatrica estas lesiones a menudo no son evidentes en las imagenes radiograficas o
TC, pero puede presentarse en imagen por RM (Junewick 2009).

La visualizaciéon con RM de 3 teslas permite una mejor comprensién del mecanismo de lesién y
ubicacién, lo cual es importante en la seleccién del tratamiento quirtrgico (Yuksel 2008).

Tratamiento

Una lesion tan inestable requiere una fijacién quirdrgica.
Existen muchas técnicas quirdrgicas para la fijaciéon de la unién craneocervical.

Los estudios futuros seguiran perfeccionando los criterios de diagnéstico y mejores métodos para la
estabilizacion craneocervical (Garret 2010).

Pronéstico
Hasta 1986, 17 pacientes habian sobrevivido mas de 48 horas tras la luxacién atlanto-occipital.

Entre 19% a 35% de pacientes que fallecieron por lesiones de columna cervical presentaban en el
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examen post mortem esta lesién (Traynelis 1986).

Segun Anderson y Montesano, se habia reportado hasta 1992 20 casos sobrevivientes de estas
lesiones altamente letales (Anderson 1992).

De 69 pacientes, 47 fueron diagnosticados post mortem, 22 fueron diagnosticados en el hospital, y
siete sobrevivieron hasta el alta. El 80% de los no sobrevivientes tuvieron un intervalo basién-dental
(BDI) > 0 = 16 mm. (Cooper 2010).
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