La luxacion atlanto-axoidea postraumatica es un fendmeno de predominio en |la edad pediatrica, siendo infrecuente en adultos.

Unicamente se han publicado 12 casos de luxacidn atlanto-axoidea postraumatica en adultos desde que se describid por primera
vez en 1969.

aguda postraumatica.

Presentacion de un caso clinico v revision de la literatura.

TC

Varon 47 anos.

Motivo de consulta: Traumatismo craneoencefalico
en contexto de una agresion.

Exploracion fisica: Dolor en la region cervical con
lateralizacion del cuello hacia el lado derecho y
blogueo del balance articular de la columna cervical.
Exploracion neurologica y pares craneales sin
alteraciones.

TC: Subluxacion entre las masas laterales C1-C2 con
rotacion de los cuerpos vertebrales y asimetria en
los espacios atlo-odontoideo laterales.

Bajo sedacion, se realiza reduccion cerrada
mediante traccion axial y posterior inmovilizacion

con ortesis cervical tipo Philadelphia.

Posteriormente, inmovilizacion cervical hasta
completar 6 semanas.

La evolucion clinico-radiologica fue satisfactoria,
hasta la curacion completa en |la actualidad.

_a luxacion traumatica aguda de C1-C2 es una entidad infrecuente en adultos. Habitualmente se presenta como dolor cervical y torticolis
nostraumatica. La presencia de afectacion neurologica, asi como fracturas asociadas, es variable.

El estudio inicial se realiza con radiografias simples, el diagndstico de confirmacién se determina mediante TC y/o RMN.

El tratamiento inicial incluye la reduccion e inmovilizacion tempranas.

La demora en el diagnostico y tratamiento se ha relacionado con el fracaso de las medidas conservadoras, ademas de aumentar el riesgo de
recurrencia del cuadro. En tales escenarios, puede ser necesario el tratamiento quirurgico mediante reduccion abierta y fusion atlantoaxial

posterior.

Pese a su baja incidencia, es recomendable incluir la luxacion atlanto-axoidea en el diagnostico diferencial de los pacientes que presentan
torticolis postraumatica, debido a las graves consecuencias que pueden provocar el error diagnostico y la demora del tratamiento.
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