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Objetivos Docentes

 Realizar unan revision de la literatura y de los estudios radiologicos de la columna cervical
realizados durante los ltimos afios en los nifios de nuestra area.

» Conocer los hallazgos radioldgicos normales de la columna cervical en la poblacion pediatrica
para evitar confundirlos con patologia.

Revision del tema

En la infancia la patologia de la columna cervical tanto idiopatica como traumatica es poco frecuente. Las lesiones
traumaticas son menos comunes que en los adultos, pero asocian una alta morbi-mortalidad. Una correcta
interpretacion de los estudios de imagen es crucial ya que existen multiples condiciones normales que podrian
confundirse con patologia si se considera a los nifios como pequefios adultos, esto a su vez podria dar lugar a la
realizacion de exploraciones innecesarias. Para la correcta valoracion de los estudios radiologicos cervicales en
pediatria es necesario conocer el desarrollo normal de los nucleos de osificacion, la alineacion y morfologia de los
cuerpos vertebrales, asi como la distribucion de las partes blandas. Revisamos la literatura y los estudios cervicales
(radiografias y TAC) realizados en los tltimos 10 afios a los pacientes en edad pediatrica en nuestra area y los
analizamos centrandonos en el desarrollo embriologico de las vértebras cervicales, ligamentos y variantes anatomicas,
con el fin de determinar los hallazgos normales mas frecuentes.

1. Anatomia y desarrollo embriolégico normal:

Respecto a los adultos los factores que difieren y deben valorarse son: - Arquitectura vertebral inica. - Variantes de las
epifisis. - Osificacion incompleta de sincondrosis y apofisis. - Mayor flexibilidad.

* Indicaciones de los estudios Radioldgicos en pediatria:

- Traumatismos faciales o craneales. - Pérdida de consciencia. - Accidentes de alta energia. - Hipo o hipertonia o
examenes neuroldgicos anormales después de un traumatismo leve.
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* Sintomatologia cervical mas frecuente en la edad pediatrica

- Dolor y la torticolis, los mas frecuentes
- Dolor occipital o cervical irradiado a los hombros

2. Desarrollo normal

C1, Atlas
Tres centros de osificacion: - Arco anterior Esta osificado en so6lo el 20 % de los recién nacidos. Puede
ser visible al afio de edad. -2 arcos neurales (aparecen en la 7 semana fetal). Fig. 1

Los arcos neurales se fusionan alrededor de los 3 afios, formando
el arco posterior. Se fusionan con el arco anterior a los 7 afios de edad. Fig. 2
»

| C2 (Axis) Tiene el desarrollo méas complejo y unico de todas las

vértebras. 4 centros de osificacion en el nacimiento - Dos arcos neurales - Cuerpo - Odontoides (surge por separado de
dos centros de osificacion que por lo general estan fusionados al nacimiento) Fig. 3, Fig. 4
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 El cuerpo

se fusiona con la odontoides entre 3 y los 6 afios Fig. 5 La linea
de fusion (sincondrosis subdental) 0 remanente de la sincodrosis cartilaginosa puede estar presente hasta los 11 afios

Fig. 6 - :  C3- C7 Todos mantienen un mismo patron de desarrollo.
Tres puntos de osificacion: « Cuerpo ¢ Dos arcos neurales Los arcos neurales se fusionan entre los 2-3 afios y el cuerpo

se une con los arcos neurales entre de 3-6 afios. Fig. 7 _Algunos
centros de osificacion secundarios pueden verse en la parte superior de las ap6fisis transversas y espinosas (visibles
hasta la tercera década de la vida) asi como en las superficies superior e inferior de los cuerpos vertebrales, pueden

permanecer no fusionados hasta la juventud. 3. Columna cervical en los nifios frente a los adultos:

* Anatomia y biomecanica Unicas.
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* En los nifios predominan las lesiones de la columna cervical superior.
* La movilidad de la columna cervical en los nifios es mayor debido a:
* Mayor laxitud ligamentosa.

* Superficie articular y carillas articulares horizontales.

* Apofisis espinosas subdesarrolladas.

* Menor altura de la vertiente anterior de los cuerpos vertebrales.

* Osificacion incompleta de la odontoides.

* Musculos laxos de la cabeza y el cuello.

4. Radiografia Tres proyecciones: anteroposterior, lateral (la mas sensible) y con boca abierta para valorar el
proceso odontoideo, esta tltima dificiles de adquirir en nifios pequefios lo que hace su utilidad controvertida. Si hay
sospecha de lesion de odontoides estd indicada una TC. En nifios menores de 5 afios se considera que la proyeccion
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lateral es suficiente. Fig. 8 Las lineas cervicales y
espinolaminares anteriores y posteriores deben valorarse para descartar una posible de lesion ligamentosa. Fig. 9
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' La linea cervical posterior (espinolaminar) debe estar <I-1.5 mm
de la cortlcal anterior del C2 (tanto en flexiébn como en extension) Fig. 10

@

_ 4. Hallazgos radiolégicos normales + Ausencia o
disminucion de la lordosis cervical. Se puede observar en nifios de hasta 16 afios de edad cuando el cuello estd en una
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posicion neutral Fig. 11 En los nifos pequefios, el didmetro del
canal espinal cervical es generalmente mas ancho que en el torax. Con grados de rotacion leve puede parecer

anormalmente amplio Fig. 12, Fig. 13
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_* Mayor elasticidad de los ligamentos y capsulas articulares que
permiten mayor laxitud. * Inicialmente los cuerpos vertebrales tienen una morfologia ovalada y el con el crecimiento
van adoptando gradualmente una apariencia rectangular. * El acufiamiento anterior de los cuerpos vertebrales no debe
confundirse con fracturas por compresion. Por lo general es mas pronunciado a nivel de C3. Permite mayor

deslizamiento entre los cuerpos vertebrales. Fig. 14 * En los

nifios, la cabeza es mas grande condicionando mayor debilidad en los musculos del cuello. ¢ El tejido blando
prevertebral puede parecer aumentado durante la flexion y la inspiracion, siendo su didmetro normal <6 mm a nivel de
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C3 (menor o igual al espesor de un cuerpo vertebral) Fig. 1 * El
intervalo atlantodental lateral varia con la edad y el sexo s1endo su medida normal en la radlograﬁa <5 mm pero esta
medicion no es fiable para el diagnostico de lesiones ligamentarias siendo necesario realizar tres mediciones
equidistantes en las reconstruccwnes coronales de TC Fig. 16, Fig. 17

~ * El
aumento de la distancia entre las apdfisis espinosas de C1 y C2 es normal durante la flexion cervical (menos de 12 mm)
debido a la fuerte insercion del ligamento entre la base de craneo y C1.  Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: 11 meses, corte axial de TC a través de C1 muestra los dos arcos neurales (flechas blancas) atin
no estan fusionados
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Fig. 2: 10 afios TC corte axial a través de C1 muestra fusion completa de los tres centros de osificacion
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Fig. 3: 18 meses corte axial de TC a través de C2, arcos neurales (flechas blancas) y el proceso
odontoides (cabeza de flecha blanca)
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Fig. 4: Mismo paciente, corte axial de TC axial que muestra los dos centros de osificacion de la apofisis
odontoides (puntas de flecha)

Fig. 5: 10 meses, corte axial de TC a través de C2 y reconstruccion coronal a través de los cuerpos
vertebrales cervicales que muestran los dos arcos neurales todavia no fusionados con el cuerpo (flechas
blancas)
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Fig. 6: Radiografias cervicales laterales que muestran la osificacion del axis, atin no fusionada en un
nifio de 4 afos y persistencia de la sincondrosis cartilaginosa en un nifio de 10 afios (flechas blancas)
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Fig. 7: 11 meses corte axial de TC a través de C3 que muestra el cuerpo (cabeza de flecha) y los dos
arcos neurales (flechas blancas)
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Fig. 9: 9 afios radiografia latera que muestra las lineas cervical laterales normales: linea cervical anterior
(continua), linea cervical posterior (discontinua) y la linea espinolaminar (discontinua ).

Fig. 10: .

Fig. 11: 13 meses rconstruccion sagital de TC que muestra la ausencia normal de la lordosis cervical.
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Fig. 12: Recién nacido radiografia cervical AP que muestra el aumento de diametro del canal espinal
cervical (puntas de flecha)
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Fig. 13: Radiografia lateral que muestran las carillas articulares normales (flechas blancas)
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Fig. 14: Radiografias laterales que muestran el acufiamiento anterior normal de los cuerpos vertebrales
(flechas blancas)
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Fig. 15: 11 afios radiografia lateral que muestra un didmetro normal de los tejidos blandos prevertebrales

Fig. 16: 10 afios radiografia lateral que muestra un intervalo atlantodental normal
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Fig. 17: 10 afios reconstruccion coronal de TC cervical que muestra una articulacion atlantoaxoidea
normal (lineas blancas), medida normal <3,9 mm

Conclusiones

La evaluacion de la columna vertebral en los nifios es compleja debido a los diferentes tiempos de
osificacion asi como una mayor movilidad que implica mayor laxitud

El conocimiento del desarrollo normal en la columna cervical en la infancia es esencial para no
confundir hallazgos normales con patologia y asi evitar la realizacion de exploraciones innecesarias y
por tanto mayor radiacion
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