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Resumen Abstract

Agenesia completa del arco posterior del 

atlas. Revisión bibliográÞ ca a propósito de 

un caso.

Complete agenesis of the posterior arch of the 

atlas. Bibliographic review due to a case
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La hipoplasia del arco posterior del atlas es una 

rara anomalía que afecta a la fusión 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 presentó un cuadro 

de cervicalgia sin síntomas neurológicos tras sufrir 

un traumatismo craneoencefálico y cuyo cuadro do-

loroso se resolvió con tratamiento conservador.
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Hypoplasia of the posterior atlas arch is a rare 

anomaly that affects the fusion of the lateral C1 

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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Introducción

La hipoplasia congénita del arco posterior del at-

las (C1) es una anomalía poco frecuente que tiene 

una incidencia en torno al 0,69 y el 2,95% y que a 

menudo pasa desapercibida en pacientes asintomá-

ticos en los cuales se diagnostica de forma casual 

mediante técnicas de imagen(1,2). 

Consiste en un defecto de osiÞ cación del arco 

posterior de C1 durante la condrogénesis, hecho que 

en condiciones normales ocurre entre el tercer y el 

quinto año de vida(1,3,4). 

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(9).

Reportamos este caso de agenesia del arco pos-

terior del atlas en un paciente que ingresó en el ser-

vicio de urgencias de nuestro hospital con un cuadro 

clínico de cervicalgia aguda de características mecá-

nicas producida por un traumatismo craneoencefáli-

co sin pérdida de conciencia ni déÞ cit neurológico. 

Caso Clínico

Varón de 38 años, sin antecedentes médicos de 

interés, que acudió 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 cursó con pérdida de conciencia ni sintoma-

tología neurológica central ni periférica, presentan-

do al ingreso un Glasgow de 15 puntos.

En la exploración física se evidenció hipertonía 

de los músculos esplenios y de ambos trapecios, con 

una limitación del balance articular activo del raquis 

cervical en los últimos grados de todos los arcos de 

movilidad de la columna cervical, sin irradiación del 

dolor ni déÞ cits neurológicos.

Se realizaron radiografías simples de columna 

cervical en proyección 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 traumáticas agu-

das.

El cuadro clínico se resolvió con tratamiento 

conservador (antiinß amatorios no esteroideos, anal-

gesia y miorrelajantes) siendo el paciente asesorado 

acerca de las potenciales lesiones neurológicas que 

podrían resultar de un eventual traumatismo cervical 

o craneal en una persona con sus antecedentes.

Discusión

Debido a su baja incidencia, las anomalías con-

génitas del arco posterior suelen pasar desapercibi-

das y se detectan de manera casual en estudios de 

imagen, requiriéndose para el diagnóstico un estudio 

radiológico simple de la columna cervical (proyec-

ción lateral) y aconsejándose realizar una TAC 2D o 

3D y Resonancia Magnética para una correcta eva-

luación(1,2).

Los centros de osiÞ cación de las masas laterales 

del atlas aparecen en la séptima semana de gesta-

ción, fusionándose mediante tejido cartilaginoso en 

el nacimiento. La osiÞ cación del atlas posterior co-

mienza en el tercer año de vida y Þ naliza alrededor 
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del cuarto o quinto año de vida(3,4). Los patrones y el 

tiempo de osiÞ cación de la primera vértebra cervical 

son variables y su conocimiento es importante para 

diferenciar las variantes de la normalidad de las le-

siones traumáticas(5).

La aplasia congénita del arco posterior del at-

las puede incrementar el riesgo de subluxación at-

lantoaxial en aproximadamente el 26% de niños en 

edades comprendidas entre los 2 y 3 años(6). La mal-

formación de Chiari y la invaginación basilar son 

conocidas anomalías 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 evolución(7,8).

Currarino et al han clasiÞ cado las agenesias del 

arco posterior del Atlas en cinco tipos Fig. 4 depen-

diendo de la extensión del defecto de cierre del arco 

y de la presencia o ausencia del tubérculo posterior(9).

Tipo A: defecto de fusión en la línea media con 

un pequeño hiato entre los dos hemiarcos.

Tipo B: defecto parcial o completo de un he-

miarco.

Tipo C: defecto de ambos hemiarcos laterales 

con conservación de la parte más dorsal del 

arco posterior.

Tipo D: ausencia del arco posterior con conser-

vación del tubérculo dorsal del atlas.

Tipo E: ausencia completa del arco posterior, 

incluyendo al tubérculo.

Se han encontrado asociaciones con determina-

das displasias óseas como el síndrome de Goldenhar 

o displasia oculo-auriculo-vertebral, caracterizado 

por la tríada de microsomía craneofacial, quistes 

dermoides oculares y anomalías espinales. Tam-

bién se ha encontrado en pacientes con síndrome de 

Conradi-Hunermann, una variedad de condrodispla-

sia de base genética caracterizadas por la aparición, 

desde el momento del nacimiento, de calciÞ caciones 

puntiformes en las epíÞ sis de los huesos asociada 

a deformidad craneofacial, alteraciones oculares 

y trastornos cutáneos. Pacientes con síndrome de 

Down también han presentado esta anomalía(10,11,12). 

Aunque el tratamiento quirúrgico sólo se indica 

en los casos que cursan con sintomatología neuro-

lógica, una minoría de los pacientes asintomáticos 

que presentan esta anomalía pueden desarrollar una 

tetraparesia ante un traumatismo craneal o cervical 

leve, lo que hace importante conocer su existen-

cia(2,13,14,15).

El paciente al que este caso clínico hace referen-

cia carecía de antecedentes personales ni familiares 

de interés; tampoco presentó cuadros de dolor cer-

vical ni cefalea de larga evolución, y su morfotipo 

era normal con un cuello corto como único hallazgo 

destacable en la inspección clínica. En la proyección 

de perÞ l del estudio radiológico simple practicado en 

la asistencia de urgencia, llamó la atención la ausen-

cia de la apóÞ sis espinosa de C1, motivo que llevó a 

la realización de una tomografía axial en la cual se 

constató una ausencia completa del arco posterior de 

dicha vértebra sin signos de lesión traumática aguda, 

en el contexto de una anomalía congénita. 
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drá únicamente validez en el caso de que el trabajo 

sea publicado por la Revista de la Sociedad Andalu-

za de Traumatología y Ortopedia.

Nivel de Evidencia: IV.


