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ABSTRACT

Objetive: To describe an anterior arch atlas fracture and to discuss its diagnostic
difficulties.

Description: A 6-years old girl was admitted with neck pain and torticollis after -falling
on her back. Radiographs of the cervical spine showed no abnormality. Computed axial
tomography (CAT) of the upper cervical spine showed a fracture of the anterior arch of
the atlas.

Intervention: She was placed in a firm cervical collar and was instructed to reduce her
daily physical activities. A new CAT 3 months later showed fusion at the fracture site.
Conclusion: On plain radiographs fracture of the anterior arch of the atlas may remain
occult. The proper diagnosis depended on further radiologic investigations, specially
CAT. Immovilization with a firm cervical collar was the treatment of choice.
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INTRODUCCION

Las fracturas traumaticas del atlas suman
entre 3 y 13% de las fracturas cervicales, siendo
la mitad de ellas tinicas y la otra mitad asociada
alesion en otra vértebra cervical (la mayoria en el
axis)!. La descripcion original de estas fracturas
correspondi6 a Sir Geoffrey Jefferson en 19202,
conservando actualmente el nombre para cual-
quier lesion del atlas, aunque el reporte originario
describio una fractura en 4 fragmentos. La fractu-
ra del atlas es muy rara en la edad pediatrica
aunque existe la sospecha de que se trata de una
lesion subdiagnosticada3. Presentamos el caso de
una nina atendida en nuestro servicio por pade-
cer esta fractura.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 6 afnos que sufre traumatismo
occipitocervical por caida hacia atras. Luego del
trauma padece cervicalgia y torticolis. Al ingreso
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el examen neurologicoy la Rx de craneoy columna
cervical fueron normales. Sin embargo los cortes
axiales de tomografia axial computada (TAC) reve-
laron una fractura del arco anterior del atlas (Fig.
1). La nina fue tratada con el uso de un collar de
Filadelfia durante 3 meses, comprobandose en la
TAC de control la consolidacion progresiva de la
fractura (Figs. 2 y 3).

Fig. 1. TAC al ingreso: Se observa fractura del arco
anterior del atlas con leve diastasis.
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Fig. 2. TAC a los 3 meses. Se observa franca mejoria de
diastasis con inicio de consolidaciéon de la fractura.

Fig. 3. TAC a los 6 meses: resolucion de la fractura.

DISCUSION

La fractura traumatica de cualquier vértebra
cervical es muy rara en pediatria: menos del 5% de
los casos luego de un trauma cervical. Este bajo
porcentaje puede atribuirse a multiples lactores:
mayor elasticidad ligamentaria®, menor inciden-
cia de traumatismos severos, mayor resistencia a
éstos, etct.

El atlas se desarrolla a partir de tres centros de
osificacion: dos laterales que originan cada arcoy
uno anterior que forma el cuerpo. La fusion del
arco posterior se completa a la edad de 3-5 anos
y las dos sincondrosis anteriores se unen a los 7-
8 anos. Menos del 5% de la poblacion posee alguna
falla asintomatica de la fusion en alguno de estos
sectores.

El mecanismo de fractura es una caida sobre el
vértex, es decir una compresion axial por fuerzas

REV. ARGENT. NEUROC.

transmitidas a través del occipital a las masas
laterales del atlas.

La mayoria de los pacientes con fractura del
atlas se presentan con dolor cervical, contractura
muscular y disminucion de la amplitud de movi-
mientos. Esta sintomatologia no especifica es, sin
embargo, muy orientadora llevando a la realiza-
cion de estudios adicionales para el diagnostico.
La presencia de déficit neurologico es muy rara.

Existen dos elementos muy importantes a con-
siderar al evaluar la radiologia simple de un nino
con sospecha de fractura del atlas: 1) La mayor
movilidad del atlas con respecto al axis compara-
da con el adulto hace considerar como normal una
separacion entre ambos, en la Rx lateral, de hasta
5 mm. 2) Las fracturas del atlas no son facilmente
visibles en las radiografias simples por lo que es
aconsejable realizar cortes axiales en la TC a
través de las dos primeras vértebras cervicales
para realizar el diagnostico.

El tratamiento de estas lesiones es conserva-
dor: inmovilizacion del cuello con algun tipo de
orlosis cervical o cervicotoracica durante tres
meses. El tratamiento quirargico es excepcional 6.

CONCLUSION

Aungque las fracturas del arco anterior del atlas
son raras, el mecanismo del traumay la presencia
de dolor cervical, restriccion en los movimientos
del cuello y contractura muscular deben hacer
sospechar esta lesion. Las radiografias simples
suelen ser normales por lo que debe insistirse con
la TAC como método diagnostico. Habitualmente
estas lesiones evolucionan bien con restricciones
en la actividad [isica e inmovilizacion del cuello
con collar rigido durante tres meses.
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