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ODbjetivo Docente

 Revision de la subluxacion atlanto-axoidea rotatoria,
tanto en adultos como en ninos, basada en Ia
investigacion y experiencia actual para establecer
unas pautas diagnosticas utiles en la practica
habitual.
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Revision del tema

Introduccion

El sindrome de Grisel es una patologia rara que ocurre casi
exclusivamente en ninos, se caracteriza por la subluxacidon rotatoria de la
articulacion atlantoaxial, sin gue exista antecedente traumatico o la
presencia de lesion osea.

Etiologia

Se presenta frecuentemente tras procedimientos quirdrgicos
(adenoidectomia, amigdalectomia y raramente después de una
mastoidectomia), o infecciones de la cabeza y el cuello (figura 1). No
existe predileccion por ningun sexo.

Patogenia

NO se conoce exactamente el mecanismo gue conduce a su aparicion,
por lo que se han planteado algunas teorias. La mayoria de los estudios
mencionan gque émbolos sépticos se diseminan por via hematdgena
desde l|a region faringea posterosuperior, hacia la articulacion
atlantoaxial. En este sitio se encuentra el plexo vascular periodontoideo,
gue carece de ganglios linfaticos, por lo que se propagan libremente. La
Inflamacion local dana los ligamentos transversos Yy facetarios
produciendo dicha subluxacion..

Clinica

El sintoma mas comun es la torticolis dolorosa y persistente (figura 2)
con la clasica posicion de la cabeza en “rodillo de’gallo” (rotacion cervical
/ giro contralateral de la cabeza). Asocia a veces fiebre. En el examen
ISICO presentan espasmo muscular y dificultad para mover la cabeza
mas alla de la linea media.
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Diagnostico

Su diagnostico es fundamentalmente clinico pero requiere
confirmacion radioldgica. Los estudios de imagen estan limitados
por la postura del paciente. La placa lateral, en los casos
avanzados, podria mostrar a una de las masas laterales de C1,
por delante de la apofisis odontoides y un aumento del intervalo
atlantoaxial. En la proyeccion odontoidea, existe asimetria 0sea,
la masa lateral que rot0, se encuentra mas cercana a la linea
media. Esto podria observarse también en los pacientes que giran

Intencionalmente la cabeza por lo que estos hallazgos no son
flables.

El gold estandar para el diagndstico, es la tomografia
computarizada con reconstruccion en 3D, que permite valorar la
subluxacion y el intervalo atlanto-dens. Fielding y Hawkins las
clasificaron en cuatro tipos, dependiendo de la presencia o

ausencia de desplazamiento anterior o posterior del atlas y la
asimetria de la articulacion. (tabla 1).

Tipo 1: subluxacion rotatoria sin desplazamiento anterior del atlas
(figura 3 y figura 4). Tipo 2. subluxacidon con desplazamiento
anterior de 3- 5 mm. Estas son las formas mas frecuentes vy
carecen de afectacion neurologica. Tipo 3: subluxacion con
desplazamiento anterior mayor de 5 mm. Tipo 4. desplazamiento
posterior del atlas sobre el eje, es el tipo mas Iinfrecuente pero

asocla a menudo compresion medular y los pacientes manifiestan
déficits neurologicos.



3

"—.‘J“-‘_-""_/_ " :'q' . ] - . .

- < "% . ke B ' "3 -
-, XX X1 W E S L 4) | - , . B P, 4 |
Congreso  ANALEE IS y - CENLRR |

. y ' \" } ." /: .': - ' O ’ : ' ‘ . - . - R ‘e _"s"‘“-‘ -s 4 \. . \.. e Wy "o "- T T

- N~ i v g . « 5 - A . SR PN N
cionat ‘ ¥ N ‘ . Lk’ S " N |
' ; S 18 . R : I B ."". TN S "o NN .S. - 22.
=~ S CIE X | B e S 25/28 MAYO 2022

T Ny , £ - BAENL A v - - / a

| . Pbge Ferias vy Congresos

== | AR M 2 S | A 24 MAYQ
= 5 4| > il - | CURSO PRECONGRESO

"RSNA |

La RM es complementaria, permite valorar tejidos blandos,
ganglios linfaticos, la laxitud de los ligamentos y la meédula
espinal. En los ninos con el fin de disminuir la exposicion a la
radiacion, puede ser el primer examen que se solicite cuando se
sospecha este sindrome, no obstante si se observa subluxacion,
se debe realizar una tomografia para poder clasificarlo.

Tratamiento

El tratamiento incluye analgésicos y en los casos gque el paciente
presente infeccion se administran antibioticos. La subluxacion se
trata dependiendo del grado (tabla 2).

Se realiza un control a las sels u ocho semanas de |la
Inmovilizacion (figura 5), si persiste la inestabilidad, se realiza
artrodesis. Otras Indicaciones quirdrgicas son afectacion
neuroldgica, duracion mayor a 3 meses o recidiva.

Conclusion

El sindrome de Grisel es una patologia rara, que debemos incluir
en el diagnostico diferencial de la torticolis dolorosa en los
pacientes pediatricos, debido a la importancia de un diagnostico
precoz como factor pronostico. En la mayor parte de casos el
tratamiento conservador tiene éxito.
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CLASIFICACION DE LA SUBLUXACION ATLANTOAXOIDEA

SEGUN FIELDING Y HOWKINS

W Caracteristicas Alteracion de los Déficits
ligamentos neurologicos
subluxacion rotatona, sin Intactos NO
desplazamiento anternor del
atlas.
subluxacion con Afectacion del NO
desplazamiento anternior 3-5 llgamento
Mmim. transverso.
subluxacion con Afectacion del NO
desplazamiento anterior = 5 llgamento
Mim. transverso y
alares.
Desplazamiento postenor del Alteracion de la Deficits
atlas. apofisis neurologicos y
odontoldes. posibles lesiones
mortales.

Tabla 1. Clasificacion de la subluxacion atlantoaxoidea segun Fielding y
HowkKins.

AINES, antibioticos, relajantes musculares y collarin blando.

AINES, antibioticos, relajantes musculares y collar Filadelfia o corsé
SOML.

AINES, antibioticos, relajantes musculares. [raccion cervical o

reduccion cerrada, tras ello iInmovilizacion mediante Halo.

Reduccion quirurgica vy fusion de C1-CZ2.

Tabla 2. Tratamiento del Sindrome de Grisel.
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Figura 1. Paciente de 6 anos con faringoamigdalitis estreptococica
gue no responde a tratamiento antibidtico endovenoso vy
presenta torticolis marcada. TC cervical: muestra absceso
parafaringeo derecho.
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Figura 2. Mismo paciente de la imagen anterior con la
clasica posicion de la cabeza en “rodillo de gallo”
(rotacion cervical y giro contralateral de la cabeza).
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Figura 3. TC cervical con reconstruccion en 3D: se observa subluxacion
atloaxoidea con traslacion rotatoria anterior de la masa lateral izquierda
del atlas y traslocacion posterior dela masa lateral derecha, sin
desplazamiento anterior, compatible con subluxacion grado I.
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Figura 4. TC con reconstruccion en 3D: muestran subluxacion
grado |.



N

-

»
»
-

95,98 MAYO 2022
" Palicio de Ferlas y Congresos
N A 24 MAYO
res ~.CURSO PRECONGRESO

R~ - . » _\ ‘... : . .. ’ -
. » - - . \.‘ -\ ." - . . .\ ) .
: » . “ - - . ‘\: . - . - : . k
o B T ey o S LT S
» & - . - - .-0 v - - “
- o \‘ "-.. -
- -. ! .‘..
. -'- ‘\
- .t ' .

s

Figura 5. TC cervical con reconstruccion en 3D del mismo
paciente posterior a la traccidon cervical, en donde se
aprecia correccion de la subluxacion rotatoria.
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Conclusiones

El sindrome de Grisel es una patologia rara que
debemos Incluir en el diagnostico diferencial de la
torticolis dolorosa y persistente en los pacientes
pediatricos, debido a I|a mportancia de un
diagnostico oportuno como factor pronostico. En la
mayor parte de casos el tratamiento conservador
tiene éxito, sin embargo en algunos casos puede
requerir tratamiento quirurgico.
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