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Introducción

• Las fracturas del atlas representan el 4-15% de todas las fracturas de la columna cervical y del 1-3%

de todas las fracturas de la columna vertebral.

• La apófisis odontoides coronada es una entidad radiológica consistente en el acúmulo de cristales

de pirofosfato cálcico en los ligamentos del atlas, generando una imagen de corona alrededor de la

misma. Es una patología infrecuente que se manifiesta más típicamente en mujeres.
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Paciente varón de 83 años que sufre caída accidental con
traumatismo craneoencefálico presentando cefalea y
dolor persistente a nivel fronto-temporal y cervical.

TAC craneo-cervical objetiva fractura de arco
anterior y posterior de C1, asociando signo de la
corona alrededor de la apófisis odontoides

RM confirma estabilidad ligamentosa sin afectación de
estructuras neurológicas, con la que se indica
inmovilización con ortesis cervical tipo Philadelphia.

Material y método
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A los 2 
meses

A los 3 
meses

A los 6 
meses

Aumento de la separación de la
fractura del arco anterior, con
separación del arco posterior de 2mm

Sin cambios significativos con
respecto al previo

Ante buena evolución clínica y ausencia
de cambios, se da el alta al paciente
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La fractura de C1 es una patología poco
frecuente, con un diagnóstico radiográfico
complejo y necesitando un TAC para valorar el
grado de desplazamiento

Las fracturas cervicales con estabilidad de
ligamentos se tratan mediante inmovilización
durante 8-12 semanas, con pruebas de imagen
que descarten desplazamientos secundarios

El síndrome de la apófisis odontoides coronada
es causa infrecuente de cervicalgia, no
existiendo publicación de su asociación con
fractura del atlas.
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Este caso es la combinación de dos patologías poco frecuentes en la práctica clínica habitual. Ante el 
descubrimiento de ambas, se ha de tratar de manera preferente la fractura, valorando la estabilidad de 
la misma que orientará el tratamiento definitivo, mientras que la corona de cristales queda relevada a 

tratamiento posterior en caso de manifestarse clínicamente. 
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