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EN EL SINDROME DE DOWN

Formoso Leal L, Lendoiro Fuentes M, Escolar Martin JM, Monteagudo Vilavedra E, Rivas Vazquez M, Marono Garcia L.

INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) o trisomia 21 — anomalia cromosdmica mas comun entre los RN vivos.
Inestabilidad atlantoaxoidea: exceso de movilidad entre la articulacion del atlas y el axis (10-20%).
Clinica: asintomaticos (90%) >>> mielopatia compresiva cronica (2%).

Diagnostico: sospecha clinica + radiografias cervicales.

Tratamiento: inmovilizacidon cervical mediante collarin e intervencion quirurgica.

CASO CLINICO

¢, 7 anos, originaria de Colombia. AP: Sindrome de Down, hipotiroidismo congéenito y CIV intervenida.

Clinica: de 10h (tras realizar un vuelo
transoceanico).

Asocla en los meses previos,
en las semanas previas.

disminucion de la fuerza generalizada, hiperreflexia y clonus, sin atrofia muscular ni fasciculaciones.

Sospecha clinica — Inestabilidad atlantoaxoidea.

Estudios urgentes: analitica, radiografia cervical, TC cerebral y analisis del liquido cefalorraquideo — resultado
normal.

Reconstrucciones del TAC cervical RMN potenciada en T2

RMN y TC cervical:
— confirmandose el diagnostico de inestabilidad atlantoaxoidea

lcciiplicgiie iInmovilizacion cervical + limitacion de la actividad motora + derivacidn a centro especialista en
neurocirugia.

Neurocirugiab para reducir la subluxacion + con autoinjerto de cresta iliaca.

SilEllelgrzeifzll Tras 5 meses: Deambulacion autonoma con marcha cautelosa, tendencia a flexion de tronco y
caderas. Mejoria clinica notable con el apoyo del servicio de rehabillitacion y fisioterapia.

CONCLUSION

La inestabilidad atlantoaxoidea es una patologia poco prevalente y con un complejo diagnostico diferencial.

El tratamiento debe realizarse en un centro especializado en neurocirugia pediatrica por su complejidad y posibles secuelas.



