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Pseudosubluxacion C2-C3: un hallazgo radio-
logico frecuente en la infancia.

V. PELLICER-GARCIA, J. BAEZA-OLIETE, L. MIRANDA-CASAS, T. BAS, P. BAS
SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE.

Resumen. Objetivo: Mostrar un hallazgo radioldgico fisiolégico de la columna cervical infantil que tiende a ser
malinterpretado como patoldgico: la pseudosubluxacion C2-C3. Se presenta un caso de una nifia de 14 meses de edad
remitida a nuestro centro bajo sospecha de subluxacién C2-C3. Se aporta una metodologia para el diagnéstico dife-
rencial entre pseudosubluxacién C2-C3 y subluxacién C2-C3 verdadera. Una anamnesis detallada asi como una
exploracion clinica y radiografica minuciosas, permiten establecer el diagnostico en la mayoria de los casos. La nor-
mal movilidad en flexién de C2 sobre C3 en la columna cervical infantil puede ser tan pronunciada que llegue a con-
fundirse con una lesién. La interpretacion adecuada de las radiografias simples de la columna cervical en los nifios
requiere el conocimiento de las peculiaridades de este segmento en la edad pediatrica.
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Pseudosubluxation of C2-C3: a common radiological finding in child-
hood.

Summary. Objective: To report on a physiological radiographic finding of the cervical spine in childhood that
trends to be misjudged as pathologic: C2-C3 pseudosubluxation. We presented a girl, aged 14 months, who was remit-
ted to our Center for clinical suspect of C2-C3 subluxation. A diagnostic methodology is offered to distinguish bet-
ween C2-C3 pseudosubluxation and a true C2-C3 subluxation. A detailed anamnesis as well as a meticulous radio-
logical and clinical exploration, allow to establish the right diagnosis in most cases, without any other complemen-
tary probe. The normal mobility of C2 on C3 in flexion could be so pronounced as to be mistaken for a pathological
finding. The suitable radiographic interpretation of the cervical spine in children requires the knowledge of the pecu-
liarities of this segment in the pediatric age.
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Introduccion

La columna cervical inmadura presenta numerosas
variantes anatémicas de la normalidad y hallazgos fisio-
I6gicos que pueden ser malinterpretados como patolégi-
cos, especialmente en el contexto de nifios pequefios en
los que la exploracidn clinica puede ser dificultosa. El
conocimiento de estas variantes resulta de gran utilidad
para establecer correctamente el diagnostico y aplicar el
tratamiento oportuno, evitando asi pruebas complemen-
tarias.
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Caso Clinico

Se presenta el caso clinico de una paciente nifia de 14
meses de edad remitida a nuestro Hospital desde otro
Centro Sanitario, bajo la sospecha de SUBLUXACION
C2-C3. Los padres habian consultado al notar discreta
desviacion derecha de la cabeza de la nifia de unas horas
de evolucion, tras haberse despertado esa mafiana, con
resistencia y dolor a la movilizacién cervical. Referian
traumatismo la noche previa, con caida de nalgas de la
nifia desde la altura de un sof4, incorporandose del suelo
aparentemente con normalidad.

El examen de la paciente se veia dificultado por su
corta edad. La exploracion neuroldgica de la paciente era
normal, presentaba torticolis con inclinaciéon cefélica
hacia el hombro derecho y discreta desviacion del men-
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Figura 1: 1a) Radiografia lateral de una paciente de 14 meses en la que se aprecia un
aparente desplazamiento anterior de C2 sobre C3. 1b) Reconstruccion sagital de la
tomografia computarizada en la que no se observa compromiso de canal.

ton hacia el lado izquierdo, con leve flexion cervical. La
paciente tendia a buscar y coger objetos que se le pre-
sentaban en su lado derecho con resistencia a girar la
cabeza para localizar objetos en el lado izquierdo. Pre-
sentaba dolor difuso a la palpacion del cuello.

En el estudio radiografico inicial se apreciaba un des-
plazamiento de varios milimetros del cuerpo vertebral de
C2 sobre C3, motivo por el cual, la paciente habia sido
remitida a nuestro Centro (Fig. 1a). Sin embargo, un exa-
men detallado de las radiografias evidenciaba que aun-
que existia una aparente disrupcion de las lineas verte-
bral anterior y posterior, la linea espinolaminar (linea de
Swischuk) estaba mantenida, de modo que las corticales
anteriores de las apdfisis espinosas de C1-C2-C3 estan
alineadas en un trazo sin disrupciones (Fig. 2a). La
paciente aportaba también un estudio con TC, donde no
se objetivaba compromiso de canal (Fig. 1b).

La anamnesis demostré un mecanismo lesional de baja
energia, junto con una exploracion practicamente anodina
y dadas las peculiares caracteristicas radiograficas de la
columna cervical en el nifio pequefio se sospechd de pseu-
dosubluxacion C2-C3. Se procedi6 a realizar un nuevo
control radiogréfico con discreta extension cervical, recti-
ficandose por completo la imagen previa (Fig. 2b).

El paciente fue dado de alta con un collarin blando y
recomendaciones de calor local como tratamiento de su
torticolis, habiéndose resuelto por completo la contractu-
ra muscular en la posterior revision semanal en la Con-
sulta Externa.

Discusion
Las lesiones traumaticas de la columna cervical son
infrecuentes en los nifios, representando Unicamente el

At
Figura 2. 2a) Un examen cuidadoso de la radiografia lateral inicial del paciente mos-
traba una disrupcion de las lineas vertebrales anterior y posterior (lineas continuas),
pero la continuidad de la lina espinolaminar (linea discontinua). 2b) Al repetir la radio-

grafia con discreta extension cervical, desaparece la imagen previa de supuesta sublu-
xacion C2-C3.

1% de las fracturas pediatricas y el 2% de todas las lesio-
nes raquideas?, habitualmente en el contexto de trauma-
tismos de gran energia como accidentes de trafico o pre-
cipitacion desde altura.

El estudio radiolégico de la columna cervical, espe-
cialmente el segmento cervical superior, en la infancia
presenta numerosas variantes de la normalidad, que pue-
den ser interpretadas errobneamente como patologicas.
Entre ellas, la pseudosubluxacion C2-C3 es la mas fre-
cuente, pudiéndose encontrar hasta en el 40% de los
nifios menores de 7 afios, seguida de la pseudosubluxa-
cion C3-C42.

La mayor elasticidad ligamentosa, el posicionamien-
to horizontal de las apofisis articulares con su menor
desarrollo, el menor tono muscular, junto con la cabeza
relativamente mas grande del nifio pequefio, favorecen
que en la columna inmadura el eje del movimiento se
traslade al segmento cervical superior, pudiendo existir
desplazamientos de hasta 4-5 mm de un cuerpo vertebral
sobre otro, habitualmente en actitud de flexion cervical,
sin existir lesion alguna®,

Es fundamental realizar una detallada anamnesis, con
especial atencién al posible mecanismo lesional, y un
riguroso examen clinico y radioldgico. En las lesiones
traumaticas graves de la columna cervical el paciente
puede encontrarse con un nivel Glasgow bajo debido a
un traumatismo craneal asociado, permanecer en dectbi-
to supino con resistencia a la movilizaciéon o incluso
sujetarse la cabeza con las manos debido a la sensacion
de inestabilidad. En el caso de la pseudosubluxacién C2-
C3, el paciente puede estar asintomatico o referir moles-
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tias, en ocasiones intensas, por contractura de la muscu-
latura paravertebral cervical, pudiendo existir un antece-
dente traumatico menor.

La evaluacion radiografica debe ser sistematica y
completa, incluyendo las proyecciones anteroposterior,
lateral y transoral. Debe valorarse la alineacion vertebral
anterior y posterior, la distancia interespinosa y el espa-
cio prevertebral. En la infancia puede existir de forma
fisioldgica una amplia separacion entre C1 y C2 (habi-
tualmente menor de 10 mm), sin embargo, una distancia
interespinosa aumentada entre C2-C3 puede sugerir
lesion del complejo ligamentoso posterior. El espacio
prevertebral serd normal en la pseudosubluxacion o con
discreta distorsion inespecifica si existe flexion cervical
importante, mientras que se puede apreciar aumento de
partes blandas en los casos de luxacién y fractura-luxa-
cién en los que se produzca una rotura del ligamento
comun vertebral anterior, con el consiguiente sangrado.

Resulta de gran utilidad la linea espinolaminar o
linea de Swischuk?, que es una linea trazada desde la
cortical anterior de la ap6fisis espinosa de C1 hasta la
cortical anterior de la ap6fisis espinosa de C3, la cortical
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anterior de la apdfisis espinosa de C2 debe estar en con-
tinuidad con esta linea o una distancia menor de 1'5 -
2mm. En la pseudosubluxacién C2-C3 ambos puntos
estan alineados o con una diferencia menor de 2 mm,
mientras que en la verdadera subluxacién y en la fractu-
ra del ahorcado la cortical anterior de la apofisis espino-
sa de C2 no se alinearia con este trazo en mas de 2 mm.

La pseudosubluxacion C2-C3 es mas marcada cuan-
do las radiografias son tomadas en flexion cervical,
corrigiéndose en posicion neutra o en discreta extension,
mientras que la subluxacion verdadera persistiria en
cualquier posicion. Si persiste la duda pueden realizarse
radiografias funcionales, siempre y cuando no exista
déficit neuroldgico asociado, o bien completarse el estu-
dio con una tomografia computarizada®.

La interpretacion adecuada de las radiografias sim-
ples requiere, pues, el conocimiento de las variantes nor-
males de la columna, que acomparfiadas de una meticulo-
sa anamnesis y exploracion clinica permiten, en la mayo-
ria de las ocasiones, evitar errores diagndsticos y ahorrar
pruebas complementarias innecesarias.
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