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Resumen

Objetivos: Presentar la produccion de una luxacion atloaxoidea rotatoria intercurrente en una paciente
ingresada en UCI por HSA aneurismética sin antecedente traumatico ni relacion con la posicion por la
cirugia.

Métodos: Mujer de 53 afios que ingresa por HSA WFNS 4, Fisher 3y esintervenida de forma urgente por
aneurisma de ACOoA con clipaje mediante abordaje pterional izquierdo, pasando a UCI para control
postoperatorio. Se mantuvo con IOT y sedorrelgjacion profunda durante 15 dias para manejo de hiper PIC.
Tras retirada de la sedorrel gjacion e intubacion, |a paciente presentd esponténeamente torticolis haciala
izquierda, irreductible por dolor, que se comprobd radiol 6gicamente secundaria a subluxacion rotatoria
atloaxoidea, que no estaba presente en los TC del ingreso ni del control postoperatorio. En TC 'y RM cervical
se descarto fractura subyacente ni otras lesiones salvo laluxacion tipo | de Fielding. Tampoco se evidencio
lesién medular.

Resultados: Se colocd traccion cervical con 4 Kg corrigiéndose la subluxacion. Seinmovilizd posteriormente
el cuello con collarin, con buena evolucion.

Conclusiones: Laluxacion rotatoria atloaxoidea no traumatica, también conocida como sindrome de Grisdl,
es més frecuente en lainfanciay suele deberse a mecanismos infecciosog/inflamatorios locales o a cirugias
de proximidad de ORL. En adultos suele asociarse a artritis reumatoide y otras enfermedades reumatol 6gicas.
En nuestro caso faltan esos antecedentes por |o que creemos que influyo larelgacion profunda asociada a
alguna manipulacion cervical inadvertida. Es por ello fundamental insistir en la correcta movilizacion de
nuestros pacientes criticos para evitar |esiones sobreafiadidas.
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