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Resumen

Introduccion: Laluxacion atlantooccipital (AOD) traumética es unalesion potencialmente mortal. Aungue el
traumatismo craneoencefalico (TCE) se asocia con un aumento de la mortalidad en los pacientes con AOD,
no existe en laliteraturaun andlisis individual detallado de estos pacientes.

Objetivos: Estudiar la epidemiologia, |os mecanismos lesionales, asi como las lesiones asociadas y |os
resultados de los pacientes con AOD y TCE grave.

Métodos: En este estudio retrospectivo se incluyeron pacientes mayores de 16 afios diagnosticados de AOD
con TCE grave concomitante durante el periodo 2010-2020.

Resultados: Se incluyeron ocho pacientes. Seis pacientes fallecieron antes de que se pudierarealizar
cualquier intervencion y dos pacientes fueron sometidos a unafijacion occipitocervical, mostrando una
notoria mejoria neurol 6gica durante el seguimiento. La parada cardiorrespiratoria (CRA) fue un predictor de
muerte. EnlaTC inicial, signos de lesion axonal difusa (DAI) estaban presentes en lamayoria de los
pacientes y se confirmaron mediante imagenes de resonancia magnética (RM) en los supervivientes. Aungue
el TCE no fuelaprincipal causa de muerte, fue responsable de una mejoria neurol égicatardiay por €llo una
estabilizacion diferida. La sensibilidad de las diferentes metodol ogias utilizadas para el diagnostico de AOD
oscilé entre 0,50 y 1,00, siendo € intervalo Basion Dens (BDI) y la suma del intervalo Condylo-C1 (CCl) los
criterios mas fiables. Ademés, 10s no supervivientes presentaban mayores medidas de distraccién. La ata
incidencia de fracturas de condilo por avulsion sugiere que su visualizacion en el estudio de TC inicial
deberia aumentar la sospecha de AOD.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que los pacientes con AOD y TCE grave concomitante podrian ser
pacientes salvables. En aguellos que sobreviven mas alla de los primeros dias de hospitalizacion y presentan
mejoria neurol égica, se debe considerar realizar un tratamiento quirdrgico ya que pueden lograr una
importante recuperacion neurol ogica.
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