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Paciente masculino 49 afos, ingresa por
aplastamiento con chapasy trauma cervico-

toracico. Se realiza TC craneo-cervical y térax,

objetivandose aumento del espacio occipito-

atloideo con hematoma prevertebral,
hematoma subdural intraraquideo e

hipodensidad bulbomedular.

FIGURA I. Paciente en tomografia
multicorte, con fijacién externa pos
visualizacién de aumento del
espacio craneo-cervicalen
escanograma.



FIGURA VII. CTANGIO que muestra importante
hematoma prevertebral , hematoma epidural
posterior craneocervical, asociados con marcada
hipodensidad y deformidad pontobulbomedular.

FIGURA Ill. Se observa incremento del intervalo basidn-dentario (clivus-odontoides) se
encuentra incrementado: 27,65mm (VN<12mm)
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FIGURA Il. Reconstruccién 3D créaneo cervical lateral y posterior, donde se observa aumento del espacio espacio occipito-atloideo.
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Dircudion:
Disociacién craneocervical se produce por disrupcion de los ligamentos que unen el crdneo con la columna cervicaly se asocia con trauma grave de

crdneo o cuello.(1-2)
Es de incidencia bajay su presentacion més frecuente es paro cardio-respiratorio, por lo que su diagndstico habitualmente se realiza post mortem.

El cuadro clinico, puede variar desde un estado neurolégico intacto con dolor agudo occipito-cervical, hasta diplejia braquial, cuadriplejia, apnea,
hipotension arterial, paralisis de los nervios craneales VI, IX y XlI, sindrome de Brown-Séquard, sindrome central medular, asi como sintomas vasculares

porcompresion de las arterias vertebrales. (6-7)

El diagndsticoy la clasificacidn se basan en los hallazgos porimagenes, principalmente mediante TC, radiografias y resonancia magnética. Existen varias

clasificaciones diferentes de dislocaciones occipito-atloideas (Traynelis-Bellabarba 1-2-3).

Conclwpion:

La disociacion craneocervical se produce secundariamente a una disrupcién grave de los ligamentos que conectan el crdneo a la columna cervical.

El diagnostico depende del anélisis detallado de las imagenes, que permiten clasificar el tipo lesional con el objetivo de guiar el tratamiento especifico. Su
incidencia es < al 1 % de los traumas cervicales y con elevada morbi-mortalidad.

El 80 % de mortalidad estarelacionado conBDI >0 =16 mm.

El mecanismo lesional méas frecuente esta relacionado con colisiones vehiculares y atropellamientos.
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