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Resumen

Introduccion: La luxacion rotatoria atlantoaxoidea es una entidad rara en adultos, siendo mas
frecuente en la poblacion pediatrica. Dentro de las lesiones cervicales traumaticas, su prevalencia
en adultos es inferior al 1%. Su importancia radica en la necesidad de una actuacion precoz y
adecuada para prevenir secuelas neuroldgicas y la necesidad de procedimientos invasivos.

Caso clinico: Vardn de 61 afos, sin antecedentes personales relevantes. Acude al servicio de
urgencias por cervicalgia de un dia de evolucion tras traumatismo. En la exploracion fisica se
observa limitacion de la movilidad cervical tanto activa como pasiva. Se realiza radiografia cervical,
que no evidencia ninguna patologia. Dada la persistencia clinica tras tratamiento conservador se
decide completar estudio con TC cervical, donde se visualiza fractura de carilla superior derecha de
C2 y luxacidn rotatoria atlantoaxoidea. Ante estos hallazgos, se procede a reduccion cerrada de la
fractura mediante traccién y rotacion manual bajo control fluoroscopico y neurofisiologico, sin
complicaciones y con buen resultado en el control radioldgico. Posteriormente se inmoviliza con
collarin SOMI. Durante el seguimiento no presenta desplazamiento secundario y se mantiene
neuroldgicamente estable.

Discusion: La cervicalgia es un motivo de consulta frecuente en urgencias, especialmente tras
eventos de alta energia. Es posible que la luxacion rotatoria atlantoaxoidea pase desapercibida
debido a su baja incidencia y su expresion clinica poco evidente. Por ello, es fundamental mantener
una alta sospecha clinica ante la cervicalgia postraumatica asociada a limitacién de la movilidad
cervical, ya que, cuanto mas se demore la reduccion cerrada mayor sera la probabilidad de recurrir
a técnicas mas complejas e invasivas como la reduccion quirdrgica y la fijacion mediante artrodesis.
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