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Estimados editores:

Describimos aqui dos casos de derrame articular
atlanto-occipital (DAAQ) unilateral de causa descono-
cida, dada su presentacion infrecuente y escasa men-
cion en la literatura especializada.

El derrame articular es un aumento de la cantidad
de liquido sinovial en una articulacion, de etiologia
multifactorial (traumatica, inflamatoria, infecciosa, por
sobreuso, metabodlica, etc.)’2.

La articulacion atlanto-occipital (AAO) es una diar-
trosis y como tal posee capsula y ligamentos, estando
conformada cefalicamente por los céndilos del occipital
que, a modo de eminencias redondeadas, se articulan
con las cavidades condileas en las masas laterales del
atlas (C1)*“. La articulacién permite esencialmente el
movimiento de flexo-extension del axis cervical, con
escasa movilidad en la rotacion®4.

Presentamos dos casos en los que se realiz6 reso-
nancia magnética (RM) de columna cervical, sin gado-
linio. El primero, una mujer de 66 afios sin antecedentes
relevantes ni enfermedades concomitantes, que con-
sulté por dolor cervical irradiado a ambos miembros
superiores. Se realizo radiografia (Rx) de columna cer-
vical, en la que se encontraron signos incipientes de
espondiloartrosis. La RM mostré signos de espondi-
loartrosis y DAAO derecho (Fig. 1).

El segundo caso corresponde a un varén de 59 afios,
sin antecedentes de importancia asociados a su clinica,
que consulta por parestesias intermitentes en el miem-
bro superior izquierdo asociadas a cervicalgia. La RM
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mostrd protrusion discal posterocentral en C5-C6 y

DAAO izquierdo (Fig. 2).

El aumento de la cantidad de liquido intraarticular de
etiologia no traumatica en la AAO suele estar en rela-
cion con patologia inflamatoria (p. ej., artritis reumatoi-
dea), descartada por estudios de laboratorio en
nuestros pacientes, no pudiendo encontrarse asocia-
cion alguna con otras patologias o factores predispo-
nentes y la clinica presentada®®.

En los casos de cervicalgia no traumatica aguda con
radiculopatia (e inicio menor de 6 semanas), el
American College of Radiology (ACR)’ recomienda:

— La Rx de frente y perfil valora la presencia de feno-
menos degenerativos vertebrodiscales, estenosis del
canal espinal o desalineaciones posturales*®’. No
puede utilizarse para valorar la afectacion de tejidos
blandos’. Dada su disponibilidad y rapida realizacion,
puede emplearse como método inicial de estudio en
estos casos*57.

— La tomografia computada (TC) es el método de elec-
cion para la valoracién postraumatica o el estudio de
fendmenos degenerativos o inflamatorios con com-
promiso 6seo. Valora la estenosis neuroforaminal,
asi como alteraciones en la alineacion, pero sin re-
levancia para el estudio directo de los tejidos blan-
dos®%8, No puede considerarse como primer método
de estudio en los casos presentados’.

— La RM es el método de eleccion para la valoracién
inicial de los casos presentados’. Observa erosiones,
edema dseo, extension periligamentaria, colecciones
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Figura 1. RM de la union craneocervical. A: corte axial. B: corte coronal T2. C: corte sagital STIR. Se observa (flecha
larga), a nivel de la AAO derecha, una coleccion liquida que adopta una configuracion en C, correspondiendo a
DAAO. Se sefialan la arteria carétida interna (punta de flecha) y la arteria vertebral (flecha corta).

Figura 2. RM de columna cervical. A: corte axial. B: corte
sagital. Ponderados en secuencia T2. Se aprecia
derrame articular en forma de C en la AAQ izquierda
(flecha blanca). Se sefialan la arteria carétida interna
(punta de flecha) y la arteria vertebral (flecha negra).

sinoviales y periarticulares, asi como un posible com-
promiso neuroforaminal o de la médula espinal®68,
La administracion de gadolinio debe efectuarse en los
casos que presenten déficits neuroldgicos, aprecian-
dose realce periférico articular. Por ultimo, el empleo
de técnicas con supresion grasa permite diferenciar
derrame articular de proliferacién sinovial, ya que el
primero no realza tras la administracion de contraste
endovenoso®.

La presencia de DAAO es un hallazgo inusual, bien
valorado en la RM con cortes axiales ponderados en
T2/STIR con supresion grasa, objetivdndose como una
coleccion semilunar hiperintensa, adoptando una mor-
fologia en C, rodeando al condilo occipital, entre la
arteria cardtida interna ventralmente y la arteria verte-
bral dorsalmente.
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Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido la aprobacion del
Comité de Etica para el andlisis y publicacién de datos
clinicos obtenidos de forma rutinaria. El consentimiento
informado de los pacientes no fue requerido por tra-
tarse de un estudio observacional retrospectivo.

Bibliografia

1. Berenstein M, Raijman M, Santini Araujo E, Hofman J. Patologia sinovial.
Diagnéstico y tratamiento artroscépico. Rev Asoc Arg Ortop Traumatol.
1993;58:479-87.

. Dixon A, El-Feky M. Joint effusion. (Consultado el 30-10-2021). Disponi-

ble en: https://radiopaedia.org/articles/joint-effusion.

. Riascos R, Bonfante E, Cotes C, Guirguis M, Hakimelahi R, West C.

Imaging of atlanto-occipital and atlantoaxial traumatic injuries: what the
radiologist needs to know. Radiographics. 2015;35:2121-34.

. Offiah C, Day E. The craniocervical junction: embryology, anatomy,

biomechanics and imaging in blunt trauma. Insights Imaging. 2017;
8:29-47.

. Burke C, Alizai H, Beltran L Regatte R. MRI of synovitis and joint fluid.

J Magn Reson Imaging. 2019;49:1512-27.

. Joaquim A, Ghizoni E, Tedeschi H, Appenzeller S, Riew D. Radiological

evaluation of cervical spine involvement in rheumatoid arthritis. Neuro-
surg Focus. 2015;38:E4.

. Expert Panel on Neurological Imaging, McDonald M, Kirsch C, Amin B,

Aulino J, Bell A, Carter Cassidy R, et al. ACR Appropriateness criteria
cervical neck pain or cervical radiculopathy. J Am Coll Radiol.
2019;16(5S):S57-S76.

. Kosic D, Bjelan M, Njagulj V, Lucic M, Semnic M, Cupara S. Isolated

inflammatory arthritis of the atlantooccipital joint confused with migraine.
J Rheumatol. 2013;40:2097-209.



