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PRESENTACIONDE CASOS

Subluxacion atlanto-axial posterior en artritis
reumatoide: descripcion de un caso

Yimy F. Medind, José B. Martinez V. José Félix Restrepo
Federico Ronddn H. Antonio Iglesias G.

Resumen terior atlanto-axial subluxation in addition to its
infrequent manifestation of alteration of the lower

El compromiso de la columna vertebral por ar- ) ) i .
cranial nerves as a manifestation of mielopathy.

tritis reumatoide (AR) es mudltiple y se han descri-
to una variedad de alteraciones a nivel cervical, Key words: rheumatoid arthritis, posterior
siendo los mas comunes la subluxacién atlanto-atlanto-axial subluxation, mielopathy.

axial anterior (SAAA) y la subluxacion vertical (SV).

Sin embargo,_ la sublux_acién atlanto-axial postgrior Introduccion

(SAAP) ha sido descrita en muy pocas ocasiones.

En este articulo, describimos el caso de una pa- La afectacion de la columna cervical es frecuen-
ciente con SAAP, ademas de su manifestacion pocde en la artritis reumatoide (AR) y ha sido reconoci-
frecuente de alteracién de pares craneales bajosda desde hace mucho tiempo, desde que fue descrita
como manifestacion de mielopatia. inicialmente por Garrod en 189(Bu incidencia 0s-
cila entre 15 y 70% y se atribuye a variaciones en la
severidad de la enfermedad, asi como al criterio diag-
nostico usado para determinar las lesiones cervica-
Summary le€. En un estudio de pacientes con AR y seguimiento
por 20 afios se observé una frecuencia de la dismi-
nucion del espacio discal cervical del 65%, de la
subluxaciéon anterior del 23% y de la subluxacion
vertical del 26%, siendo la mas rara la subluxaciéon
lateral (SL) con una incidencia del 6% En otro
estudio se observé una incidencia de subluxacion
vertical (SV) de 14% y de subluxacion posterior
(SAAP) de 0,05%

Han sido descrito los siguientes compromisos cer-

Palabras clave: artritis reumatoide, subluxacion
atlanto-axial posterior, mielopatia.

The damage of the spine by rheumatoid arthritis
is multiple and a variety of affectations have been
described at cervical level, being the anterior
atlanto-axial subluxation and vertical subluxation
the more common. However, the posterior atlanto-
axial subluxacién has been rarely described. In this
paper, we describe the case of a patient with pos-
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(SS), la combinacién de estas, subluxacién posten articulaciones interfalangicas distales por ded*os
rior, subluxacién lateral y la fijacién craneal (FC)en gatillo. Fibrosis pulmonar diagnosticada hace 8
A pesar de que se describe la SAAP, poco se puldios y sindrome de Sjogren hace 10 afios. Al examen
ca sobre ella incluso en las descripciones de fisico: limitacién importante de arcos de movimiento
fisiopatologia y en su participacion en el grupo dde columna cervical para la flexién, extension y la
las lesiones cervicales de la AR. rotacion, desencadenandose dolor en regién cervical
_occipital, sin déficit neurologico sensitivo ni motor.
n orofaringe se observa paralisis del velo del pala-
ar con caida del paladar blando y xerostomia
importantes, hallazgos confirmados por otorrino-
» laringologia, que ademéas documenté paralisis de la
Presentacion del caso cuerda vocal izquierda y xeroftalmia importantes. En
. ~ . } §ys manos se observan cambios tipicos de AR dados
Mujer de 59 afios quien consulté por un cuadro de o : : !
" i il desviacion cubital de articulaciones metacarpo-
dos meses de evolucion de dolor en region occipital . . . g ..
. L . alangicas, manos en tenedor, sinovitis crénica y
derecha tipo punzante que se irradia a regiones tem- .
. . nodulos subcutaneos en codos.
poral y parietal derechas y se desencadena mientras
duerme en decubito lateral derecho y con movimien- El estudio imagenologico de resonancia nuclear
tos de rotacion del cuello. Posteriormente el dolor seagnética (RNM) de union craneo cervical mostro
hizo continuo asociandose a disfonia y disfagia alsaibluxacion atlanto-odontoidea con desplazamien-
para sélidos y liquidos con regurgitacion nasal frée posterior, superior y lateral derecho de la apdfisis
cuente. Refiere como antecedente AR de 17 afiosafontoides, con formacion de pannus y ejerciendo
evoluciéon con un importante compromiso de mandgve efecto sobre médula. Posteriormente se realizo
codos, rodillas y pies. Cirugia correctora con protesidra RNM cervical confirmandose la subluxacion

de Swanson y Suter en manos y colocacién de clawsgnto-axial posterior. (Figuras 1y 2).

El objetivo de esta descripcion de caso es inf
mar sobre la SAAP en un paciente con AR, asoci
cién poco frecuentemente observada.
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Figura 1. Tac corte transversal. Figura 2. Resonancia magnética T2, corte sagital.
Figuras 1 y 2. Compromiso de la union craneo cervical por formacion de pannus y evidencia de
subluxacion atlanto-odontoidea con desplazamiento posterior y lateral derecho de la odontoides, la cual
gjerce leve efecto compresivo sobre la médula espinal (flechas).
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Discusion observado mayor incidencia de alteraciones de co-
) lumna cervical en el subgrupo de EME (64%) y aun
La SAAP es una patologia que se observa endfss en el subgrupo de la EM (practicamente 100%),

ARy cuya gama incluye miltiples procesos qu§n que se encontrara en el subgrupo de la‘EmE
afectan practicamente todas las estructuras de la co-

lumna vertebral. En la literatura se discute el com- A diferencia de otras articulaciones no sinoviales,
promiso cervical y se ha estudiado cada vez masCQmo la articulaciéon manubrio-esternal o la sinfisis
curso natural de la enfermedad en esta localizaciél¢! Pubis en las que no hay destruccion articular, las
pero poco se ha descrito la SAAP: se conocen po&{gculamones discovertebrales de la columna cervi-

casos informados en la literatura mundial y hasf@l presentan frecuentemente destruccion osteocon-
donde sabemos, ninguno publicado en la naciondral- Se han postulado dos posibles mecanismos para

Asi mismo, se ha informado que la subluxacién vefSt& destruccion: el primero es que haya una exten-

tical es la menos frecuente de las subluxacfones sion del proceso inflamatorio desde las art_iculacio-
también que la SAAP es escasa en los informes 4gS adyacentes de Luschka que son cubiertas por
caso§ y poco se describe en la secuencia de f{10vial y el segundo es que la inestabilidad cervi-
fisiopatologia del dafio cervical en la ARRiise y cal (_:r_on_lca iniciada por la de_§trUCC|on artllcular
cols. publicaron la alta mortalidad en pacientes q@é)oflsmr_la} lleve a una subluxacion, esto llevaria a la
tenian compromiso cervical, igualmente evidenci&roduccion de microfracturas de los bordes supe-
ron que el compromiso cervical estaba presente d8&res de Ios. cuerpos ve,zrtebral'es, herniacion discal
de los estadios tempranos de la AR. Estos autoresYsd€generacion del cartilago dis¢al

basaron en estudios retrospectivos radiol6gicos y enDe otra parte, se ha estudiado el curso natural de
las historias de 241 pacientes que habian falleci@igs lesiones en la columna cervical de pacientes con
por multiples causas, encontrando una incidencia d® y se ha podido determinar la secuencia de los
SV de 1,4% y de SAAP de 0,5%Se informa que el diferentes dafios que se van dando a medida que
sintoma neurologico aislado mas comun de la altgrogresa la enfermedad. La lesién cervical superior
racion cervical en general es el compromiso de jdicia con una SAAA reducible causada por una in-
sensibilidad, pero en el caso presentado la afectauficiencia del ligamento transverso y de las capsu-
cion consistia en alteracion de pares craneales bajgs de las articulaciones atlanto-axiales que permiten
y de dolor. el movimiento o traslado anterior del atlas sobre el

Se ha determinado que el compromiso de la ca¥is. Con el desarrollo de una masa periodontoide
lumna cervical se correlaciona con la duracion §e tejido de granulacion y el colapso dseo de las
progresion de la AR Winfield y cols. comunicaron masas laterales, sobreviene la SV que se combina
que las erosiones articulares periféricas y las subluf&n la SAAA y asi el movimiento atlanto-axial du-
ciones cervicales tienden a coincidir en severidadrgnte 10s movimientos de flexion y extension dismi-
en tiempo, sugiriendo que estos dos procesos esféye- El desarrollo de la SV disminuye el intervalo
fuertemente relacionados con la actividad de la e@tlanto-odontoide; en los estados avanzados del curso
fermedad. Ochi propuso que los pacientes con ARatural de la enfermedad la SAAA es ocultada pu-
fueran divididos en tres subgrupos basados end¢ndose demostrar Unicamente la SV y se sugiere
namero de articulaciones con mas de diez afios @¢e la fusion del atlas sobre el axis ocurra como con-
evolucion de las erosiones (NAE) y en el nivel déecuencia de la destruccion rapida de las articula-
C1q en suero en mg/ml, definiéndolos asi: enfermgiones facetarias atlanto-axiafesCon base en estas
dad menos erosiva (EmE): NAE de 10,9 (Desvidesiones demostrables patoldgicamente y radioldgi-
cién estandar [DE]: 5,0) y Clq de 186,7 (DE 27,1pamente se ha postulado un abordaje quirdrgico mas
enfermedad mas erosiva (EME): NAE de 32,2 (DEsiologico’®. La SAAA es la lesion cervical mas co-
4.8) y Clqg de 297,4 (DE 29,8) y una enfermeddfun en la AR en contraste con la SAAP del atlas
mutilante (EM): NAE de 53,5 (DE 4,8) y Clq deque es infrecuente y es vista Gnicamente en presen-
340,7 (DE 23,9¥. Fujiwara, uno de los autores quesia de erosion severa y fractura o dislocacion de la
méas ha descrito la alteracion cervical de la AR, tapOfisis odontoide
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FE DE ERRATAS

En el volumen 11 # 1 de la Revista Colombiana de Reumatologia (Paginas 40-45) se pub

articulo de investigacion original titulado:

Utilidad de la ferritina sérica en el diagnéstico de pacientes con artritis reumatoide
juvenil de tipo sistémico

Luis Alberto Ramirez & Maria Claudia PradaPilar Alarcon 2, Abel DiaZ, Ruth Erazo G
Se presentd un error en el orden en que deberian aparecer los autores. El orden de los auto

orden correcto es como sigue:

Utilidad de la ferritina sérica en el diagnéstico de pacientes con artritis reumatoide
juvenil de tipo sistémico

Maria Claudia PradaPilar Alarcon 12, Ruth Erazo G Abel DiaZ, Luis Alberto Ramirez &
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