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OBJETIVOS Y METODOLOGÍA

ü Características clínicas de presentación
ü Pruebas complementarias realizadas
ü Tratamiento indicado

SUBLUXACIÓN ATLOAXOIDEA

ü Análisis retrospectivo observacional
ü Pacientes: <16 años con diagnóstico de subluxación

atloaxoidea
ü Periodo de estudio: enero 2019 – diciembre 2021
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RESULTADOS
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RESULTADOS

5 pacientes precisaron hospitalización:
§ 4 para analgesia IV
§ 1 por tiempo de evolución >1mes

7 pacientes dados de alta a domicilio

2 reconsultaron <48h

2 diagnosticados en la reconsulta:
• 1ª consulta Rx normal, 2ª consulta TAC alt.
• 1 alta a domicilio, 1 ingreso hospitalario
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CONCLUSIONES

ü Patología poco frecuente pero que debemos sospechar ante tortícolis y antecedente de
traumatismo/patología infecciosa o si se trata de un paciente de riesgo

ü La ausencia de antecedente traumático no descarta SAA

ü Ante sospecha clínica solicitaremos prueba de imagen

ü En la mayoría de pacientes buena evolución con reposo, analgesia y collarín cervical

ü El riesgo de inestabilidad espinal hace fundamental su diagnóstico

ü Sin embargo en este estudio un 16% no se diagnosticaron en la primera visita


