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El sindrome de Grisel se define como una subluxacidn atloaxoidea no traumatica. Generalmente, es secundario a una infeccién otorrinolaringolégica, aunque se han descrito
también casos tras intervenciones quirurgicas o procedimientos diagnosticos de cabeza y cuello.
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T = | SAMPLE: Sindrome febril de 9 dias de evolucién + odinofagia + cervicalgia con T = SAMPLE: Cervicalgia de 1 semana de evolucion + torticolis hace 24h En
torticolis. Habia recibido tratamiento antibiético con amoxicilina-clavulanico a tratamiento con amoxicilina-clavulanico a 70 mg/kg/dia durante 4 dias por FAA.
80mg/kg/dia durante 6 dias.

EF: Desviacion marcada de la cabeza hacia la derecha. Limitacion a la movilidad
EF: Lateralizaciéon del cuello hacia la derecha, con dolor y limitacion a la cervical sin alcanzar posicion neutra cervical. ORL: orofaringe hiperemica.
movilizacion. ORL: orofaringe leve hiperemia. Conglomerado de adenopatias en region laterocervical de cuello, sin borrar angulo
de la mandibula.

PPCC: [{ AS: leucocitosis (13.000/microl) + neutrofilia (9.250/microlL)
+PCR 53.60 mg/L

PPCC: E AS: hemograma normal y PCR 15.70mg/L
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Paciente caso 2

Paciente caso 1

Necesidad de traslado a un centro con Neurocirugia pediatrica=> Colocacién de collarin tipo Philadelphia y control clinico y de imagen. Afiadiendo
antibioterapia ante sospecha de abscesos. Ambos buena evolucidn, sin precisar mas maniobras de reduccidn.



