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Anomalia congénita del atlas asociada con fractura
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Resumen.—Se presenta 1 paciente con un defecto congenita del arco posterior del atlas aso-
ciado con una fractura de la apdlisis espinosa de C-7. La TAC, precedida de una correcta evalua-
cion clinica, permiten diferenciar los traumatismos agudos de las anomalias congénitas en el atlas.

CONGENITAL CLEFT OF THE ATLAS ASSOCIATED WITH FRACTURE

OF THE SPINOUS PROCESS OF C-7

Summary.—A case of a congenital cleft of the posterior arch of the atlas associated with a frac-
ture of the spinous process of C-7 is reported. Appropiate clinical evaluation and CT-scan study
allow to differentiate acute trauma from a congenital abnormality in the atlas.

INTRODUCCION

Existe un amplio espectro de anomalias congéni-
tas en las vértebras cervicales (1). Entre ellas, los de-
fectos congénitos del atlas son infrecuentes (2-15) y
no deben confundirse con fracturas (3-5, 7-10, 15).

La casual asociacion de un defecto congénito
del arco posterior del atlas con una fractura de la
apdfisis espinosa de C-7, motivo de este trabajo, no
habia sido referenciada con anterioridad.

CASO CLiNICO

Varon de 35 afios de edad recibido en el Servicio de
Urgencias como consecuencia de un accidente de tréfico.
Referia dolor cervical y la exploracion fisicalo localizaba
en la linea media posterior del cuello y en la musculatu-
ra paravertebral. La exploracion neuroldgica era normal.
Las proyecciones radiograficas convencionales practica-
das en el Servicio de Urgencias mostraron una ausencia
parcial del arco posterior de C-I (Fig. 1). Los bordes del
defecto eran lisos y sin conminucién. Una TAC confirmé
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e defecto dd arco posterior del atlas, con bordes bien de-
limitados, sin alteracién de las partes blandas vecinas
(Fig. 2).

El paciente fue ingresado para observacion con €
diagnostico provisional de esguince cervica leve sobre
una anomalia congénita dd atlas. Se prescribié un colla-
rin cervica rigido de apoyo mentoniano. Dos dias mas
tarde € dolor a la palpacion se limitaba a la linea media
posterior de los niveles C-1 y D-1, y en & nuevo estudio

Figura 1. Detalle de la proyeccion radiogréfica lateral del ra-
quis cervical alto demostrando la ausencia parcial del arco
posterior del atlas. El arco posterior esta reemplazado, por lo
que aparece una apofisis espinosa aislada.
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Figura 2. TAC de C-1 mostrando el defecto congénito hilate-
ral en su arco posterior.

radiogréfico fue descubierta una fractura de la apdfisis
espinosa de C-7 (Fig. 3). Por este motivo el collarin ini-
cial fue sustituido por una ortesis tipo Philadelphia. El
paciente, 1 mes mas tarde, estaba completamente asinto-
matico y las radiografias laterales funcionales realizadas
demostraban la ausencia de inestabilidad. En la actuali-
dad, 2 afios y medio después del traumatismo, la situa-
cion clinica no ha variado.

DISCUSION

El atlas se forma a partir de 3 centros primarios
de osificacion: 1 anterior, para €l tubérculo anterior,
y 2 laterales, para las masas laterales y el arco pos-
terior (16). Aproximadamente el 2% de la poblacion
presenta un centro adicional en lalinea inedia poste-
rior de esta primera vértebra cervical (17). Una vez
osificados, los centros se fusionan por detrés de los
3-5 aflos de edad y alos 9 afios por delante (18).

Las variaciones en el nimero y en el desarrollo
de los centros de osificacion son raras. Geipel (19)
comprobé defectos de osificacion del arco posterior
del atlas en el 2-4% de 1.613 especimenes adultos
examinados. En el 97% de los casos los defectos se
localizaban en la linea mediay solo en el 3% lo ha-
cian lateralmente.

Las fracturas del atlas constituyen el 5% de to-
das las del raquis cervical (20) y como otras preci-
san de un adecuado y répido tratamiento. Cual-
quier duda razonada de fractura precisaria una in-
movilizacion inmediata del cuello.

Después de un traumatismo cervical, si la ex-
ploracién radiogréfica inicial no distinguiera entre
una fractura y una anomalia congénita, se realiza-
riauna TAC. Esta es la exploraciéon de imagen mas
atil en la evaluacion de la integridad de la estruc-
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Figura 3. Proyeccion radiogréfica lateral de todo el raquis
cervical, observandose la anomalia congénita de C-I (flecha)
y la fractura de la apéfisis espinosa de C-7 (cabeza de flecha).

tura del atlas, y es el método de eleccién para dife-
renciar una fractura de un defecto congénito. En el
caso que nos ocupa, la TAC demostrd una solucion
de continuidad en el arco posterior del atlas, de
bordes lisos bien delimitados, sin tumefaccion de
los tejidos blandos de vecindad. Los hallazgos con-
trastaban con los propios de las fracturas: bordes
abruptos no esclerosos y tumefaccién de las partes
blandas adyacentes (4, 5, 9, 10).

La mayoria de las anomalias congénitas del atlas
son asintométicas y habitualmente son hallazgos
casuales (11, 13). No obstante, en alguna ocasién se
han descrito asociadas a inestabilidad atlo-axoidea
con déficit neurolégico (12, 14, 15). Las tomogra-
fias y las radiografias laterales en flexion y en exten-
sion serian de utilidad en estos casos (7, 8, 10, 11).

La diferenciacion entre una anomalia congénita
del atlas y una fractura puede ser dificil, sobre to-
do después de un traumatismo (5, 8, 10). Cuando
ambas patologias se asocian la distincion se mas fa-
cl (2, 6, 9, 20). A veces, como sucedié en nuestro
caso, la fractura cervical estd alejada del defecto
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congenita, pudiendo pasar inadvertida y/o motivar  fracturas de los defectos congénitos en el atlas. El
el que la sintomatologia derivada de ella se atribu- reconocimiento de éstos como una variante normal
ya erroneamente a la anomalia congenita. en el segmento raquideo cervical puede evitar pro-

Una adecuada evaluacion clinica y los datos cedimientos terapéuticos innecesarios en pacientes

proporcionados por la TAC permiten diferenciar las traumatizados.
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