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Resumen

Introducción: los cerclajes de alambre para la estabilización atlantoaxial no controlan las fuerzas de carga axial, rotación o extensión. Magerl 
y Seemann (1979) reportaron la þjaci·n transarticular con buenos resultados. En la literatura nacional no se han reportado experiencias con 
dicha t®cnica. El objetivo de este estudio fue revisar la experiencia en el manejo de inestabilidades atlantoaxiales mediante þjaci·n transar-
ticular con tornillos.
Materiales y métodos: se dise¶· un estudio observacional descriptivo, tipo serie de casos. 25 pacientes fueron intervenidos entre marzo 
de 1993 y junio del 2004. Los casos se tabularon seg¼n edad, sexo, etiolog²a, d®þcit neurol·gico y complicaciones. La patolog²a traum§tica 
se analiz· seg¼n diagn·stico, mecanismos de trauma, compromiso neurol·gico y lesiones asociadas.
Resultados: se incluyeron 25 pacientes, 8 mujeres (32%) y 17 hombres (62%) con una edad promedio de 40 a¶os (15-83) y un promedio 
de seguimiento de 73 meses (30-165 meses). Se encontr· etiolog²a traum§tica en 18 casos (64%), inÿamatoria en 6 (24%) y cong®nita en 
uno (4%). La lesi·n traum§tica m§s frecuente fue subluxaci·n rotatoria þja de C1-C2 en 6 casos (33%). El mecanismo de producci·n m§s 
frecuente fue el accidente de tr§nsito en 8 casos (32%). Se encontr· d®þcit neurol·gico preoperatorio en 2 pacientes (11%). En cuanto a las 
complicaciones, hubo infecci·n superþcial en 2 casos (8%) y se presentaron dos fallas de material y una inestabilidad subaxial en el segui-
miento tard²o. No se documentaron pseudoartrosis sintom§ticas ni complicaciones vasculares o neurol·gicas.
Discusión: la t®cnica de þjaci·n atlantoaxial transarticular es segura y proporciona estabilidad biomec§nica inmediata, facilitando la reha-
bilitación.
Palabras clave: v®rtebras cervicales, articulaci·n atlantoaxial, inestabilidad de la articulaci·n, tornillos ·seos.
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Abstract
Introduction: The transarticular atlanto-axial screw þxation technique was þrst reported in 1979 by Magerl and Seeman, but it became 
popular in the 90õs. This technique itself  has a great axial, rotational and extension biomechanical stability which is worthy in traumatic, 
congenital and inÿammatory pathologies. The purpose of  this study was to analyze our experience with this technique.
Methods: We designed a case series. Twenty þve patients were treated between March 1993 and June 2004. We analyzed the following 
variables: diagnostic, mechanism of  trauma, neurologic deþcit, other lesions, number of  screws used and complications.
Results: There were 25 patients, middle age 40 years old, with an average follow-up of  73 months. There were 18 traumatic lesions, 6 
inÿammatory lesions and 1 congenital anomaly. As causes of  lesion we found 8 (32%) cases of  vehicle motor accidents. The most compro-
mised level was L1 with 23 cases (46%). Eight patients required posterior decompression and þve (10%) anterior decompression. We placed 
48 transarticular screws without intraoperative complications. The complications were: superþcial infections in 2 cases (8%), and material 
breakdown in 2 cases (8%). There were no bone failures or pseudoarthrosis.
Discussion: We suggest the transarticular atlanto-axial screw þxation technique because it is a safe procedure and it ensures an excellent 
biomechanical stability in the affected upper cervical spine with a low index of  complications.
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Inestabilidad atlantoaxial: fijación transarticular con tornillos

El estudio incluy· 25 pacientes seleccionados por muestreo 
no aleatorio, secuencial, durante un periodo de 11 años com-
prendido entre marzo de 1993 y junio del 2004. Se llevaron a 
cabo 20 procedimientos (80%) en el Hospital Militar Central; 
los dem§s, se hicieron en otras instituciones, siempre a cargo 
del primer autor.

Se incluyeron los casos que cumplieron los siguientes cri-
terios anat·micos, diagn·sticos, radiol·gicos y quir¼rgicos:

Å	 Anat·micos: lesiones que comprometieran la estabilidad 
entre las v®rtebras C1 y C2

Å	 Diagn·sticos: pacientes con inestabilidad atlantoaxial de la 
columna cervical secundaria las siguientes etiolog²as:

Å	 Traum§tica: se consideraron las fracturas inestables de odon-
toides, luxofracturas C1-C2 irreductibles y subluxaciones 
rotatorias þjas

Å	 Inÿamatoria: artritis reumatoidea con inestabilidad horizon-
tal C1-C2

Å	 Cong®nita: malformaciones atlantoaxiales
Å	 Radiogr§þcos: pacientes con distancia atlantodental mayor 

de 3 mm sin impresión basilar en la proyección lateral 
neutra y pacientes con fractura de odontoides tipo II con 
desplazamiento mayor de 5 mm y/o angulaci·n mayor de 
10Ü

Å	 Quir¼rgicos: pacientes intervenidos con la participaci·n 
directa del primer autor y estabilizados con implantes r²gidos 
(tornillos canulados o macizos en acero o titanio)

Se excluyeron pacientes que, por su complejidad, requi-
rieron þjaci·n adicional del occipital o columna cervical baja 
y pacientes con lesiones estables susceptibles de manejo no 
quir¼rgico.

Se consideraron variables sociodemogr§þcas (edad, sexo), 
etiolog²a de la inestabilidad vertebral, n¼mero y tipo de tor-
nillos colocados, y complicaciones inherentes a la t®cnica 
quir¼rgica como lesiones vasculares, lesiones neurol·gicas, 
infecci·n, pseudoartrosis, falla ·sea (aÿojamiento de los im-
plantes) y falla del material (ruptura de los implantes).

Otras variables analizadas en el grupo traum§tico fueron: 
diagnóstico, mecanismo de producción, lesiones asociadas y 
d®þcit neurol·gico pre y posoperatorio clasiþcado seg¼n la 
escala de ASIA (American Spine Injury Association) (9), as²:

A. D®þcit completo: sin funci·n motora o sensitiva preservada 
en los segmentos sacros S4-S5
B. D®þcit incompleto: funci·n sensitiva sin funci·n motora 
preservada por debajo del nivel neurol·gico

Introducción
La inestabilidad atlantoaxial puede ser ocasionada por 

trauma, enfermedades inÿamatorias, infecciones, tumores y 
anomal²as cong®nitas o posoperatorias (1).

Los procedimientos de artrodesis en la columna cervical 
alta no son frecuentes, pero su importancia para el tratamien-
to de las patolog²as mencionadas no puede ser subestimada. 
stos procedimientos son considerados de alto riesgo ya que el 
compromiso vascular o neurol·gico causado por la patolog²a 
misma o durante la pr§ctica de una þjaci·n es signiþcativo. 
El objetivo de la cirug²a es estabilizar C1-C2 y as² mantener 
seguras las relaciones espaciales entre las estructuras óseas y 
las estructuras neurales (2).

Gallie (3), en 1939, report· su t®cnica de artrodesis uti-
lizando un alambrado sublaminar-subespinoso junto con un 
injerto interespinoso autólogo. Posteriormente, se presentaron 
otras t®cnicas que tambi®n utilizan alambres, tales como las de 
Brooks y Jenkins (4). Tales t®cnicas act¼an como una banda 
de tensión posterior y no ofrecen una adecuada estabilidad 
en rotación axial debiendo combinarse, en algunos casos, con 
un halo-chaqueta. Otros inconvenientes relacionados son una 
alta tasa de pseudoartrosis (10 al 15%) (5) y lesi·n neurol·gica 
iatrog®nica al pasar los alambres sublaminares (6).

Lo anterior, dio lugar a la b¼squeda de otro tipo de so-
luciones y, cuarenta a¶os m§s tarde, Magerl y Seemann (7) 
presentaron su t®cnica de þjaci·n transarticular con tornillos, 
la cual, aunque es t®cnicamente demandante, ha demostrado 
ser m§s efectiva biomec§nicamente para controlar la inestabi-
lidad, adem§s de proporcionar elevadas tasas de fusi·n. Otras 
ventajas, compar§ndola con las t®cnicas de alambrado, son no 
requerir indemnidad del arco posterior de C1 para su pr§ctica 
y no necesitar una inmovilizaci·n r²gida externa posoperatoria, 
evit§ndose as² las frecuentes complicaciones relacionadas con 
el uso del halo-chaqueta (8). El prop·sito de este art²culo es 
revisar la experiencia de manejo de pacientes con inestabili-
dad atlantoaxial, estabilizados mediante artrodesis y t®cnica 
de þjaci·n transarticular con tornillos. Esta informaci·n es 
de gran inter®s considerando que no existen publicaciones al 
respecto en la literatura nacional.

Materiales y métodos
Se dise¶· un estudio observacional descriptivo, tipo serie 

de casos, prospectivo y multic®ntrico que revisa la experiencia 
de la þjaci·n transarticular atlantoaxial con tornillos y su apli-
caci·n para inestabilidades de tipo traum§tico, inÿamatorio, 
degenerativo y cong®nito.




