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IMAGENES EN MEDICINA

Asimilacién atlanto-occipital

José Luis Alcocer Maldonado," Luis Gerardo Dominguez Carrillo,? Carlos Daniel Sanchez Cardenas,?

Paciente masculino de 22 afos, sin antecedentes de im-
portancia, quien al efectuar flexion forzada de columna
cervical, presenté pérdida del estado de alerta por 30
segundos con caida de su altura; al recuperarse, mani-
fiesta dolor cervical y paresia de las cuatro extremidades.
A la exploracién: signos vitales, pares craneales, térax y
abdomen normales; musculos de las cuatro extremidades
con calificacién en 3/5; hiperreflexia en las cuatro extre-
midades; Babinski negativo; sensibilidad y llenado capilar
normal; a las cuatro horas, a nueva exploracion, fuerza
muscular en 5/5; contintGa con hiperreflexia osteotendi-
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nosa; se coloca collarin rigido; se solicitan radiografias
de columna, encontrando ausencia del atlas; se efectda
resonancia magnética y tomografia de columna cervical
corroborando asimilacion del atlas (Figuras 7 a 4). A las 24
horas, presenta normorreflexia. Se programa para fijacién
cérvico-occipital.

La asimilacion del atlas' (AA) o fusién atlanto-occipital, es
la anormalidad mas comuin de la unién craneo-cervical; se
origina en falla de la segmentacion del cuarto esclerotoma
occipital y el primer esclerotoma cervical, produciéndose
la asimilacion de la primera vertebral cervical dentro de la

Figura 1.

En A, radiografia lateral de
columna cervical; en B, recons-
truccién tomografica en corte sa-
gital. Ambas imagenes muestran
ausencia del atlas.
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Figura 2. Tomografia de columna cervical, en corte sagital,
que muestra ausencia de masas lateral del atlas, asimilacion
del arco anterior del atlas al occipital, linea de McRae mostran-
do la mayor parte del odontoides dentro del agujero magno.

base del craneo. Su incidencia? reportada varia entre 0.14
y 3.63%; puede ser completa (la mas frecuente) o parcial
con miltiples variaciones. La mayoria de los pacientes son
asintomdticos; cuando existen sintomas?® se presentan en
la tercera y cuarta décadas de la vida, variando desde: res-
triccién de movimiento en esta articulacién y cefalea tran-
sitoria a manifestaciones de compresion bulbo-medulares
con repercusiones importantes; con pinzamiento anterior
predominan los signos y sintomas del tracto piramidal;
con pinzamiento posterior se manifiesta por parestesias,
alteraciones de la sensibilidad propioceptiva y de discri-
minacién de dos puntos; si los nervios craneales se ven
involucrados puede existir nistagmus, diplopia, disfagia
y alteraciones auditivas; cuando la arteria vertebral* se
ve involucrada puede presentarse sincope (como en este
caso), crisis convulsivas, vértigo y marcha ataxica. En 70%
de los casos la AA se ve asociada con fusion entre C2 y
C3; otras asociaciones son: cifosis y escoliosis, anomalias
mandibulares, cierre incompleto del cartilago nasal, paladar
hendido, deformidades auriculares, costillas cervicales y
anomalias del tracto urinario. En los pacientes con AA, las
radiografias® de cuello son dificiles de interpretar, requi-
riéndose tomografia y/o resonancia magnética para una
valoracion correcta; las lineas de Chamberlain y de McRae
son de utilidad para valorar el ascenso de la odontoides
y la presencia de impresién basilar. El tratamiento conser-
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Figura 3. Reconstruccién tomografica en 3D; se indican: la
linea de Chamberlain del paladar duro al opistion (amarillo) y
la linea de McRae (azul) trazada del basién al opistién, con
la odontoides dentro del agujero magno.

Figura 4. Reconstrucciéon tomogréafica de la unién craneo-
cervical en vista posterior a nivel de la apdfisis odontoides,
mostrando asimilacion del atlas en el occipital.

vador con collarin esta indicado cuando los sintomas son
menores, siendo quirdrgico® en los casos con sintomas
neuroldgicos, requiriendo descompresion y/o fijacién. El
conocimiento de esta anomalia resulta de importancia para
ortopedistas, neurocirujanos, fisiatras y radiélogos, ya que
con frecuencia puede pasar desapercibida.
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