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Aplasia parcial congénita de arco
posterior de atlas

Congenital partial aplasia of the

posterior arch of the atlas
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Resumen. Los defectos de arco posterior de C1 son anomali-
as raras pero bien documentadas en la bibliografia, la mayo-
ria de los casos son asintomaticos pero existen casos publi-
cados de mielopatia y tetraparesia transitoria asociadas a
defectos de arco posterior de atlas. Se presentan dos casos:
una mujer de 31 afos que presentd cérvico-braquialgia
secundaria a accidente de trafico en la que se detectd apla-
sia parcial de arco posterior de atlas que un afio después
continda con dolor y un paciente de 28 afios que sufrié acci-
dente de trafico en la que se detecto aplasia parcial de arco
posterior de atlas. Se realiza una revision bibliografica.

Summary. Partial aplasia of posterior arch of the atlas are
rare but well documented anomalies, most cases are asymp-
tomatic but cases of myelopaty and quadraparesis associa-
ted to defects of posterior arch of the atlas have been publis-
hed in the past. Case 1: female, 31 years old, suffered traffic
accident with neck and upper limb pain. Partial aplasia of
posterior arch to the atlas was detected in X-Rays, at the
moment the patient continues with neck pain. Case 2: female
28 years old who referred neck pain after traffic accident,
partial aplasia of posterior arch of the atlas was detected.
Bibliographic review.
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Introduccion. Los defectos congénitos

del arco posterior de atlas son anomalias

raras pero bien documentadas. Geipel en-
contré defectos del arco posterior en el 4%
de 1613 autopsias, 97% de ellas eran defec-
tos centrales (1-4). Estos defectos se han
clasificado cldsicamente como variaciones
benignas de la normalidad y, de hecho, la
mayoria de los casos descritos son hallazgos
incidentales (5-7). Sin embargo, un sub-
grupo poco frecuente de pacientes con este
tnico hallazgo radioldgico, estin predis-
puestos a una gran variedad de sintomas y
déficits neuroldgicos incluida tetraparesia
espdstica transitoria tras traumatismo cervi-
cal o craneal leve y signo de Lhermitte. Cu-
rrarino y cols (8) describi6 las diferentes
clases de defectos en su clasificacién en 5 ti-

pos (Fig. 1). Describimos dos casos clinicos
de hallazgos incidentales de defectos de
arco posterior de atlas diagnosticados en
nuestro centro y presentamos una revision
de la bibliografia existente sobre el tema.

Caso 1. Mujer, 31 afios, sin alergias cono-
cidas, sin antecedentes de interés, nunca
habia sufrido cervicalgias. Acudi6 a Urgen-
cias en Septiembre del afio 2005 tras sufrir
accidente de trifico por alcance posterior;
referfa cervicobraquialgia derecha sin terri-
torio definido, no presentaba signos de dé-
ficit neurolégico central ni periférico. Se re-
alizé radiografia de columna cervical que
puede observarse en la figura 2; el radidlo-
go de guardia la informé como un defecto
parcial de arco posterior de atlas y realizé
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Figura 1: Clasificacion de Currarino et cols.

una TAC con reconstruccién 3D que con-
firma el diagnéstico (Fig. 3). Se indicé tra-
tamiento antiinflamatorio, relajante mus-
cular siguiendo el protocolo del Servicio de
Urgencias. Tres meses después, la paciente
acudié nuevamente a Urgencias refiriendo
cervicalgia no irradiada que no le ha cedido
desde el momento del accidente, la pacien-
te ha recibido tratamiento rehabilitador sin
éxito. Un ano después la paciente continda
con dolor a pesar de un tratamiento analgé-
sico correctamente realizado pero sin sinto-
matologfa ni hallazgos sugerentes de neuro-
logia.

Caso 2. Mujer de nacionalidad cubana, 28
afos, sin antecedentes clinicos de interés.
Acudié a Urgencias tras accidente de trifi-
co por alcance posterior sin sintomatologia
aparte de cervicalgia. En la radiografia pro-
tocolaria se detecté imagen sugestiva de
anomalfa congénita por lo que se realizd
TAC con reconstruccién 3D que confirmé
el diagnéstico (figura 4). La paciente fue
alta con el tratamiento de rigor y poco des-
pués regresd a su pais.

Discusion. Existen tres centros de osifica-
cién primarios para el atlas: un centro ante-
rior que forma el tubérculo anterior y dos
laterales que forman las masas laterales y el
arco posterior. En un 2% de la poblacién

Figura 2. Caso 1: imagen radiogréfica en la sala de Urgencias.

Figura 3. Caso 1: Imagen de TAC con reconstruccion 3D.

existe un cuarto centro de osificacién que
forma el tubérculo posterior. En la séptima
semana de gestacidn los centros laterales se
extienden hacia atrds para formar el arco
posterior; en el momento del nacimiento,
los arcos posteriores estdn casi fusionados y
s6lo los separa una pequefia cantidad de te-
jido cartilaginoso que se osifica a los 4 afios.
El centro anterior se une a los laterales en-
tre los 5 y los 9 anos de edad.

Se piensa que los defectos del arco pos-
terior ocurren mds por un fracaso en la con-
drogénesis que por un fracaso en la osifica-
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Figura 4. Caso 2: imagen de TAC con reconstruccion 3D.

cién subsiguiente. Este hecho ha sido res-
paldado por los hallazgos, en autopsias y en
quirdfano, de tejido conectivo que une el
defecto éseo (9,10).

Las anomalias del arco posterior del atlas
pueden ser de dos tipos: hendiduras centra-
les e hipoplasias. Phan et cols (11) publica-
ron el caso de dos pacientes ancianos porta-
dores de arcos posteriores de atlas completos
pero hipopldsicos con cambios degenerati-
vos secundarios que producian estenosis
medular y mielopatia grave. En nifos se han
descrito casos de mielopatia y espina bifida
asociada a hipoplasia y ausencia de arco pos-
terior de atlas; Devi y cols (6) describieron 5
nifos, todos ellos con mielopatia asociada a
defectos de arco posterior de atlas. Currari-
no y cols (8) desarrollaron su clasificacién
en 5 tipos (A-E) para los defectos congéni-
tos del arco posterior de atlas; mds del 90%
de los casos son del tipo A y Currarino et
cols estimaron que el 0,69% de la poblacién
presentarian defectos de los tipos B-E. Los
pacientes que sufren los tipos Cy D presen-
tan un tubérculo posterior flotante unido, se
supone, por tejido conectivo.

En ese mismo articulo, los autores aven-
turaron que los pacientes del Tipo A se en-
contrarfan asintomdticos y se produciria el
diagnéstico de forma incidental; en el Tipo
B presentarian dolor cervical relacionado

con un traumatismo y el diagndstico se ha-
ria al realizar las pruebas de imagen perti-
nentes. Los pacientes del grupo C podrian
presentar neurologia repentina o secundaria
a traumatismo cervical; los pacientes del
grupo D presentarian sintomatologia neu-
rolégica previa al diagndstico y los pacien-
tes del grupo E presentaria dolor crénico.

Esta descripcién coincide con nuestros
hallazgos, en el caso 1 la paciente presenta
un defecto tipo C; nunca habfa sufrido sin-
tomatologia y en el momento actual pre-
senta cervicalgia rebelde a cualquier trata-
miento. En el caso 2 se trata de un defecto
tipo B que nunca presenté clinica, desgra-
ciadamente, la pacientes se perdié en el se-
guimiento y no es posible comprobar su es-
tado actual.

Hasta la fecha se han publicado varios
trabajos en los que se comunican casos de
lesién medular asociada a anomalias de arco
posterior de atlas (10-17), la mayoria se tra-
taba de pacientes jovenes portadores de los
tipos C y D, de ellos algunos presentaron
episodios de tetraparesia transitoria tras
traumatismos menores. La explicacién a
este fenémeno fue aventurada por Richard-
son y cols (10) , al intervenir a uno de estos
pacientes describieron una banda de tejido
conectivo uniendo el resto ¢seo con las ma-
sas laterales y pensaron que, al flexionar el
cuello, se produciria una compresién me-
dular causante de la sintomatologfa. La-
mentablemente esto no ha podido ser de-
mostrado en radiografias dindmicas ni en
RMN dindmicas.

Ricchetti y cols (18) publicaron un tra-
bajo en el que publicaron la asociacién de
estas y otras anomalfas occipito-cervicales
como platibasia, impresién basilar, etc, a un
defecto genético: la deleccién 22Q11.2. En
su trabajo se publica que en un 60% de los
casos de deteccién de esta deleccion se aso-
ciaba un defecto de arco posterior de atlas.
Ademds esta anomalia genética se asocia a
otros sindromes como el Sindrome de Di-
Giorge y el sindrome Velo-Cardio-Facial.

En el caso 1 realizamos, con fines acadé-
micos, un estudio genético que resulté ne-
gativo para la deleccién.
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Puede concluirse que los defectos de
arco posterior de atlas son anomalias raras
pero bien documentadas; aunque la mayo-
ria responden al Tipo A de Currarino y se
trata de pacientes asintomaticos, se encuen-
tran en la bibliografia casos de mielopatia y

tetraparesia transitoria en los Tipos B y C.
Es interesante la familiarizacién con estas
anomalias a fin de realizar correctamente el
diagnoéstico diferencial con una fractura y
proporcionar un enfoque adecuado en fun-
cién del tipo de lesién. I
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