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Resumen

Objetivos: El manejo de la inestabilidad atloaxoideo en pacientes con sindrome de Down supone un
reto para el neurocirujano dada la ausencia de un claro algoritmo diagnostico-terapéutico. A raiz de
un caso clinico diagnosticado de luxacion rotatoria atloaxoidea junto con os odontoideum en un
paciente con sindrome de Down, se han revisado las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
diagndsticas y terapéuticas para el manejo de dicha patologia.

Métodos: Se procede a la revision literaria a través de la plataforma online My AThens permitiendo
el acceso a Pubmed-NCBI, OvidSP, Dynamed Plus, Clinical key y Proquest.

Resultados: El sindrome de Down, o trisomia del cromosoma 21, es la alteracion cromosomica mas
frecuente en humanos, ocurriendo en 1,5/1.000 recién nacidos vivos y caracterizandose, entre otros,
por alteraciones craneofaciales, destacando la inestabilidad craneovertebral (a nivel occipitoatloidea
o0 a nivel atloaxoidea, IAO). Entre los factores que contribuyen a la IAO tienen especial importancia
las anomalias dseas, como el os odontoideum, y la hiperlaxitud ligamentaria. Se plantea como
screening la medicion del intervalo atlanto-dental (ADI, distancia entre superficie posterior del arco
anterior de C1 y la superficie anterior del diente del axis), y del grosor del canal medular (NCW,
distancia entre superficie posterior del diente del axis a la superficie anterior del arco posterior de
C1), siendo controvertida la prueba de imagen con mayor sensibilidad. El algoritmo diagndstico-
terapéutico de la subluxacion rotatoria atloaxoidea variara en funcién de la presencia o no de
sintomatologia; pudiendo englobar tratamiento ortésico o quirurgico mediante fijacion posterior C1-
C2.

Conclusiones: La inestabilidad atloaxoidea en pacientes con sindrome de Down cobra especial los
os odontoideum, incluso en pacientes asintomaticos. A pesar de que el algoritmo diagndstico-
terapéutico no se ha protocolizado, la mediciéon del ADI y NCW como método de screening ayuda a la
hora de elegir el tratamiento més oportuno, ya sea mediante ortesis y/o fijaciéon cervical posterior
C1-C2.

1130-1473/© 2021 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

