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Resumen

La hipoplasia del arco posterior del atlas es una
rara anomalia que afecta a la fusién de las masas
laterales de C1 y que puede abarcar desde defectos
parciales hasta la agenesia completa de dicho arco.

Se presenta un caso de aplasia total del arco pos-
terior del atlas en un paciente que presentd un cuadro
de cervicalgia sin sintomas neuroldgicos tras sufrir
un traumatismo craneoencefélico y cuyo cuadro do-
loroso se resolvid con tratamiento conservador.
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Abstract

Hypoplasia of the posterior atlas arch is a rare
anomaly that affects the fusion of the lateral CI1
masses and may range from partial defects to the
complete agenesis of this arch.

A case of total aplasia of the posterior atlas arch
was found in a patient who suffered neck pain with
no neurological symptoms after suffering brain trau-
ma; pain was relieved with conservative treatment.
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Introduccion

La hipoplasia congénita del arco posterior del at-
las (C1) es una anomalia poco frecuente que tiene
una incidencia en torno al 0,69 y el 2,95% y que a
menudo pasa desapercibida en pacientes asintoma-
ticos en los cuales se diagnostica de forma casual
mediante técnicas de imagen'?.

Consiste en un defecto de osificacién del arco
posterior de C1 durante la condrogénesis, hecho que
en condiciones normales ocurre entre el tercer y el
quinto afio de vida!3%,

El defecto de cierre del arco posterior del atlas
puede limitarse a defectos parciales o bien afectar a
todo el arco y tubérculo dorsal de C1 constituyendo
una agenesia completa del arco posterior de C1©.

Reportamos este caso de agenesia del arco pos-
terior del atlas en un paciente que ingresé en el ser-
vicio de urgencias de nuestro hospital con un cuadro
clinico de cervicalgia aguda de caracteristicas meca-
nicas producida por un traumatismo craneoenceféli-
co sin pérdida de conciencia ni déficit neuroldgico.

Caso Clinico

Varon de 38 afos, sin antecedentes médicos de
interés, que acudio al servicio de urgencias de nues-
tro hospital con un cuadro de dolor cervical tras ha-
ber sufrido un traumatismo craneal con un tronco
que estaba talando en su trabajo.

No curs6 con pérdida de conciencia ni sintoma-
tologfa neuroldgica central ni periférica, presentan-
do al ingreso un Glasgow de 15 puntos.

En la exploracién fisica se evidencid hipertonia
de los musculos esplenios y de ambos trapecios, con
una limitacién del balance articular activo del raquis
cervical en los ultimos grados de todos los arcos de
movilidad de la columna cervical, sin irradiacion del
dolor ni déficits neurolégicos.

Se realizaron radiografias simples de columna
cervical en proyeccién anteroposterior y lateral Fig.
1 y posteriormente TAC cervical Fig. 2,3 que evi-
denciaron la existencia de una aplasia completa del
arco posterior de C1 sin lesiones traumadticas agu-
das.

El cuadro clinico se resolvié con tratamiento
conservador (antiinflamatorios no esteroideos, anal-
gesia y miorrelajantes) siendo el paciente asesorado
acerca de las potenciales lesiones neuroldgicas que
podrian resultar de un eventual traumatismo cervical
o craneal en una persona con sus antecedentes.

Figura 2

Figura 3

Discusion

Debido a su baja incidencia, las anomalias con-
génitas del arco posterior suelen pasar desapercibi-
das y se detectan de manera casual en estudios de
imagen, requiriéndose para el diagnéstico un estudio
radiolégico simple de la columna cervical (proyec-
cion lateral) y aconsejandose realizar una TAC 2D o
3D y Resonancia Magnética para una correcta eva-
luacion'2.

Los centros de osificacion de las masas laterales
del atlas aparecen en la séptima semana de gesta-
cién, fusiondndose mediante tejido cartilaginoso en
el nacimiento. La osificacion del atlas posterior co-
mienza en el tercer afio de vida y finaliza alrededor
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del cuarto o quinto afio de vida®¥. Los patrones y el
tiempo de osificacion de la primera vértebra cervical
son variables y su conocimiento es importante para
diferenciar las variantes de la normalidad de las le-
siones traumadticas®.

La aplasia congénita del arco posterior del at-
las puede incrementar el riesgo de subluxacién at-
lantoaxial en aproximadamente el 26% de nifios en
edades comprendidas entre los 2 y 3 afios®. La mal-
formacién de Chiari y la invaginacién basilar son
conocidas anomalias de la charnela occipitocervi-
cal, pueden estar causadas por una agenesia del arco
posterior de C1 y generalmente cursan con dolor
cervical y/o cefaleas de larga evolucion”®.

Currarino et al han clasificado las agenesias del
arco posterior del Atlas en cinco tipos Fig. 4 depen-
diendo de la extensién del defecto de cierre del arco
y de la presencia o ausencia del tubérculo posterior®.

Tipo A: defecto de fusién en la linea media con
un pequeifio hiato entre los dos hemiarcos.
Tipo B: defecto parcial o completo de un he-
miarco.

Tipo C: defecto de ambos hemiarcos laterales
con conservacion de la parte mds dorsal del
arco posterior.

Tipo D: ausencia del arco posterior con conser-
vacion del tubérculo dorsal del atlas.

Tipo E: ausencia completa del arco posterior,
incluyendo al tubérculo.

Se han encontrado asociaciones con determina-
das displasias 0seas como el sindrome de Goldenhar
o displasia oculo-auriculo-vertebral, caracterizado
por la triada de microsomia craneofacial, quistes
dermoides oculares y anomalias espinales. Tam-
bién se ha encontrado en pacientes con sindrome de
Conradi-Hunermann, una variedad de condrodispla-
sia de base genética caracterizadas por la aparicion,
desde el momento del nacimiento, de calcificaciones

Figura 4

puntiformes en las epifisis de los huesos asociada
a deformidad craneofacial, alteraciones oculares
y trastornos cutdneos. Pacientes con sindrome de
Down también han presentado esta anomalia'%!!12),

Aunque el tratamiento quirdrgico s6lo se indica
en los casos que cursan con sintomatologia neuro-
l6gica, una minoria de los pacientes asintométicos
que presentan esta anomalia pueden desarrollar una
tetraparesia ante un traumatismo craneal o cervical
leve, lo que hace importante conocer su existen-
Cia(2'13’]4’]5).

El paciente al que este caso clinico hace referen-
cia carecia de antecedentes personales ni familiares
de interés; tampoco present6 cuadros de dolor cer-
vical ni cefalea de larga evolucién, y su morfotipo
era normal con un cuello corto como dnico hallazgo
destacable en la inspeccion clinica. En la proyeccion
de perfil del estudio radiolégico simple practicado en
la asistencia de urgencia, llamé la atencion la ausen-
cia de la ap6fisis espinosa de C1, motivo que llevo a
la realizacién de una tomografia axial en la cual se
constatd una ausencia completa del arco posterior de
dicha vértebra sin signos de lesion traumatica aguda,
en el contexto de una anomalia congénita.

Conflicto de intereses y
transmision de los derechos
de autor

Los autores del trabajo declaramos la inexis-
tencia de conflicto de intereses y no haber recibido
ayuda econémica para la realizacién de este trabajo
ni haber firmado acuerdo alguno mediante el cual
percibamos beneficios u honorarios por parte de al-
guna entidad.

Los autores transfieren todos los derechos de au-
tor a la Revista de la Sociedad Andaluza de Trauma-
tologia y Ortopedia, que serd propietaria de todo el
material remitido para publicacion. Esta cesion ten-
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dréd unicamente validez en el caso de que el trabajo
sea publicado por la Revista de la Sociedad Andalu-

za de Traumatologia y Ortopedia.
Nivel de Evidencia: IV.
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