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INTRODUCCION

La subluxacion atloaxoidea no traumatica o Sindrome de Grisel esta causada por una
laxitud ligamentosa secundaria a una infeccidn faringea o después de una intervencion
quirargica del area de la cabeza y cuello.

CASO CLIiNICO

Antecedentes: sindrome de malformacidn capilar-malformacién arteriovenosa con
mutacién en el gen RASA1 (descartadas malformaciones vasculares intracraneales).
Enfermedad actual: nifia de 6 afios con torticolis de 5 dias de evolucién, con dolor
laterocervical derecho y lateralizacion de la cabeza, sin antecedente traumatico.
Faringoamigdalitis con exudado blanquecino desde hacia 5 dias, en tratamiento con

penicilina oral. TC: Masa lateral derecha del atlas desviada hacia
Exploracién lateralizacién de la cabeza hacia la derecha y rotacién de la barbilla hacia la caudal y anterior y masa izquierda hacia cranealy
izquierda, con limitacidn en la rotacién y flexo-extension del cuello. Presenta hiperlaxitud ggi‘:f”or’ compatible con subluxacion atloaxoidea
articular, siendo el resto de la exploracidon normal (incluyendo nasofibroscopia). . <
’ P (el pia) CONCLUSION
Pruebas:
- Tomografia computarizada (TC) con reconstrucciones multiplanares y 3D: ver imagen. '“feCFii“‘{"aS
g - .z / , . respiratorias 02

- Hemograma, bioquimica, coagulacidn, serologia, exudado faringeo y estudio de . Intervencion

. . . o , . quirdrgica

autoinmunidad (FR, ANA y DNAdSs): normales, a excepcioén de titulo de ASLO aumentado (e

(871 Ul/ml), explicable por la faringoamigdalitis presuntamente estreptocdcica previa.
Tratamiento:
- Collarin blando.
- Antiinflamatorio (ibuprofeno) y miorrelajante (diazepam).
- Continua antibioterapia.
Evolucidn: Practica desaparicion del dolor y la postura antialgica a las 24-48 horas del
ingreso. Resonancia magnética de control a los 3 dias ya no evidencia anomalias. TC




