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OBJETIVO

Describir el sindrome de Grisel como causa
secundaria de subluxacion C1-C2 no traumatica
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*REVISION DEL TEMA

 El sindrome de Grisel es una causa rara de
subluxacion C1-C2 secundaria a proceso
inflamatorio previo de cabeza cuello,
habitualmente del area ORL. Son mas

frecuentes en nifios y jovenes siendo
excepcional en adultos de edad avanzada

* El proceso inflamatorio infeccioso suele
preceder al desarrollo de los sintomas
cervicales, pudiendo incluso a encontrarse los
pardmetros analiticos en rango normal

- Los sinfomas mas frecuentes descritos son

- dolor cervical
- contractura(torticolis)
- sintomas secundarios al proceso

infeccioso (fiebre, astenia..)
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* La infeccion
condicionando ung
debilitamiento /
soportan la articulacion atloaxoidea con
subluxacion de las masa laterales del atlas
sobre cuerpo de C2 .Secundaria al
desplazamiento de las estructuras dseas o
por formacion de abscesos puede verse
comprometido el cordon medular cervical, con
el consiguiente riesgo de lesion medular

incluso de muerte

0Cd
que

* Respecto a la_subluxacion €1-C2 recordar
qgue la etiologia mas fr'ecuente es el

raumat:smo de alta energia, también en
hinos y jovenes, siendo excepcional en
adultos donde la fr'ac’rur'a secundaria al
traumatismo es mas frecuente que la
subluxacion aislada.
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 El escenario habitual donde debemos

sospechar un sindrome de Grisel

seria un _paciente sin evento

traumatico previo que debuta con

subluxacion €1 C2 gue podria venir
acompbahado o no de elevacion de
reactantes o clinica de infeccion del

area ORL previa



37 Con_greso Ba rcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

* Respecto al diagnostico, la Rx simple puede
ser dificil de interpretar por superposicion
de estructuras siendo sospechoso un
incremento de espacio entre arco de Cly la
odontoides( debe ser menor de 3 mm en

adultos y de 5 mm en niho).

4
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para
objetivando una mal posicion entre las
superficies articulares C1 C2 con rotacion del

arco y desplazamiento de la odontoides
pudiendo asociar erosiones secundarias a
osteomielitis subaguda y colecciones . Para

valorar los despla articulacion
son muy Utiles las
* La rZSOnanC 1 es determinante er

Ol Ol<

vertebral permitiendo

definir y caracterizar mejor tanto las
colecciones y la eventual mielopatia asociada
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* Nuestro caso se trata de un paciente de 60
anos con dolor y contractura cervical por la
que habia consultado en varias ocasiones en
servicio de urgencias. Antecedentes de
fumador, bebedor y consumo de toxicos. No
referia clinica infecciosa previa.

» Elevacion de reactantes de fase aguda

» No recordaba antecedente infeccioso ORL
previo

» Se realizaron varias Rx simple de columna
cervical en las que la subluxacion paso
inadvertida
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rialzgos:

Malposicion C1C2 con aumento distancia
odontoides arco anterior atlas
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e En estudio Tc .

» Disociacion atloaxoidea con subluxacion
rotatoria de C1 respecto a C2 que impresiona
de tipo III. La odontoides se encuentra
desplazado posteriormente comprimiendo el
cordon medular sin objetivar mielopatia
establecida.

» Se observa erosion del extremo distal de la
apofisis odontoides , de la base de la union de
esta con el cuerpo de la vertebral y de la base
del craneo con afectacion del basion
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Imagen 3D del tac inicial. Desplazamiento
anterior de la masa lateral del atlas sobre
cuerpo del axis con rotacion del cuerpo

vertebral
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Tc inicial en planos axial y coronal . En ambos se
observa la malposicion atloaxoidea y las erosiones
0seas por el proceso infeccioso
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* En *se observa una alteracion
difusa de la senal de la medula 6sea de estas

estructuras compatible con proceso infeccioso

inflamatorio que realza tras la administracion

de contraste

» Solucion de continuidad de los ligamentos
cruciforme y fransverso y de la capsula
articular en relacion con rotura

» Tanto en Rm como en Tc se visualizan amplias
colecciones que se originan en las
articulaciones atlanto axiales laterales
invadiendo planos musculares posteriores, la
region prevertebral nivel ¢2 y canal medular a
través del foramen izquierdo .La coleccion
grinci al rodea la odontoides con medidas de

7 x 24 mm comprimiendo el Cordon en su

vertiente anterior.

» Esta coleccion se encuentra en intima relacion
con la vertebral izquierda que esta permeable
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T2 CORONAL AUSENCIA DE VISUALIZACION DE LOS

LIGAMENTOS DE LA ODONTOIDES, COLECCIONES
EPENDIENTES DE LAS ARTICULACIONES

ATLOAXOIDEAS Y OCCIPITOATLOIDEA IZQUIERDA
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RM SECUENCTAS T2

PLANO CORONAL
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« RM T2 SAGITAL. EROSION Y DESPLZAMIEETO
POSTERIOR DE LA ODONTOIDES CON COMPRESION DE
LA TRANSICION BULBO MEDULAR.AMPLIA
COLECCIONES QUE RODEA EL DIENTE EROSIONADO,
SE INTRODUCE EN CANAL Y AFECTCA A LAS
ARTICULACTIONES ENTRE MASA LATERALES ATLAS Y
CUERPO AXIS
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Hallazgos: O

RM SAGITAL T1POST GADOLINIO, REALCE DEL
CUERPO DE LA ODONTOIDES Y DE LA PARED DE LA
COLECCION PRINCIPAL
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CORONAL T1 POST GADOLINIO
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» Se realiza fijacion quirdrgica con drenaje
coleccion y toma de muestras con cultivo
positivo para ESTAFILOCOCO AUREUS
METICILIN SENSIBLE Se completa
tratamiento con antibioterapia con evolucion
favorable y alta sin secuelas
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CONCLUSION

* La subluxacion atlanto-axial condiciona una
alteracion en la rotacion del cuello por
alteracion en la disposicion entre faceta
anterior de Cly la faceta de C2

» Se asocian con mayor frecuencia traumatismos
de alta energia, fundamentalmente en nifos y
adultos jovenes. La atraumatica infecciosa,
conocida como sindrome de Grisel, es una causa
rara de subluxacion secundaria a la laxitud
ligamentosa inflamatoria después de un proceso
infeccioso en la cabeza y el cuello,
generalmente un absceso retrofaringeo. La
incidencia en poblacion adulta es baja,
provocando un diagndstico tardio que podria
condicionar secuelas neuroldgicas graves



https://radiopaedia.org/articles/atlas-c1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/axis-c2?lang=us
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