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FRACTURA ATLANTO-AXIAL EN UN POTRO
Y SU EVOLUCION NEUROLOGICA

REPORTE DE CASO

Servicio de Cirugia Equina, Hospital Clinico Veterinario, Universidad Autbnoma de Barcelona.

RESUMEN

En este articulo se describe un caso de fractura atlanto-axial y su evolucion neurolégica en un potro de Pura Raza Espafiola
(PRE) de 6 meses, remitido a la Unidad Equina del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad Auténoma de Barcelona en
Bellaterra. El potro fue remitido con una historia clinica de traumatismo y presentaba una herida cervical con fragmentacion
6sea. Para confirmar el diagndstico, se recurrié a una exploracion clinica, radiografia, ecografia, anlisis citolégico del liquido

cefalorraquideo y mielografia.

INTRODUCCION

Se presenta el caso clinico de un potro al que se diagnostico una fractura conminuta del ala del atlas asociada a inestabilidad
cervical. La clinica neuroldgica que presentaba fue progresiva y propia de una lesion cervical craneal.

HISTORIA

Es referido a la Unidad Equina del Hospital Clinico Veterinario de
la Universidad Auténoma de Barcelona un potro Pura Raza Espa-
fiola de 6 meses de edad con una herida en la zona cervical cra-
neal derecha de origen traumatico y 10 dias de evolucion. Su ve-
terinario habia extraido fragmentos 6seos a través de la herida.
Se habia tratado con penicilina, estreptomicina y dexametasona
en el mismo producto farmacolégico. En los dos dias anteriores a
su ingreso, el potro habia presentado fiebre y un aumento del
dolor cervical.

Examen clinico y pruebas complementarias: En el momento del
ingreso, el potro estaba deprimido, pero respondia a los estimu-
los. Caminaba de forma coordinada, aunque con una ligera rigi-
dez de la extremidad anterior derecha. Mostraba leve rotacion de
la cabeza y lateralizacién del cuello hacia el lado derecho. Sus
constantes fisicas se encontraban dentro de la normalidad y su
estado metabdlico era bueno.

En lainspeccion, el cuello presentaba una herida de 2 cm de diame-
tro con secrecion hemorragico-purulenta situada ventralmente con
respecto al area de proyeccion del ala derecha del atlas. La herida
era penetrante en direccion a la articulacion atlanto-axial. La zona
muscular adyacente estaba inflamada, caliente y dolorosa.

En la ecografia de la zona se observo inflamacion de los tejidos
pericervicales, presencia de gas y un trayecto fistuloso poco defi-
nido. El ala derecha del atlas tenia un contorno irregular.

En el estudio radiogréfico, se observé fragmentacion del ala dere-
cha del atlas. Mediante la introduccion de una canula se aprecio
que el trayecto fistuloso se aproximaba a la articulacion
atlantoaxial. Los tejidos blandos peritraumaticos presentaban
mineralizacion.

El hemograma indicé la presencia de leucocitosis con neutrofilia
madura (19.800 células/Ill).
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Fig. 1. El potro presentaba una leve rotacion de la cabeza y
lateralizacion del cuello hacia el lado derecho.

Se establecié un diagnostico presuntivo de fractura conminuta
abierta del ala derecha del atlas. Se instaurd un tratamiento médi-
co consistente en penicilina (22000 UI/Kg iv QID), gentamicina
(6.6 mg/Kg iv SID) y flunixin meglumine (0.5 mg/Kg iv BID), inte-
rrumpiéndose la terapia que recibia antes de su ingreso porque la
sospecha de infeccién desaconsejaba el uso de corticoides.

Evolucién: Dos dias después de su ingreso, el potro comenzd a
mostrar una dificultad progresiva en la locomocion, que se inicié
con ataxia de las extremidades anteriores y continud con el tercio
posterior. A medida que pasaron las horas, presentd mayor ines-
tabilidad en estacion y permanecia mas tiempo en decubito, con
dificultad para levantarse. En 24 horas pas6 de un grado lll/V a un
grado IV/V de ataxia en la escala de Lahunta & Mayhew. La
lateralizacién y rotacion de la cabeza eran constantes y marca-
das. Presentaba fiebre (39.30 °C).

El diagndstico diferencial incluyd procesos compresivos medulares
(subluxacion atlantoaxial, inflamacion, formacion de callo 6seo) y
patologfas inflamatorias o infecciosas (meningitis, mielitis).

Debido a la clinica neurologica que presentaba, se decidi6 cam-
biar el antibiético a ceftiofur (6 mg/Kg iv BID), de mejor penetra-
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Fig. 2. Imagen de la herida con secrecién hemorragico-purulenta.

cion de la barrera hematoencefalica, administrar dimetilsulfoxido
en solucion intravenosa (1 g/Kg al 10%) y una dosis de 1 mg/Kg
de metilprednisolona.

Se decidio tomar muestras de liquido cefalorraquideo y realizar una
mielografia. La citologia del liquido cefalorraquideo no reveld anor-
malidades. La creatinina kinasa y las proteinas totales estaban den-
tro de los valores normales y el cultivo del liquido resulté negativo.

En la mielografia se observo una compresion marcada de la co-
lumna de contraste dorsal sobre (1-(2. La médula estaba elevada
sobre la superficie ventral del canal medular. Con el cuello en
flexion, la disminucion del canal medular era superior al 50% y
desaparecia la columna de contraste ventral.

El diagnostico fue de mielopatia estenética de la articulacion
atlanto-axial por inestabilidad vertebral e inflamacion secundaria.
Debido a la gravedad del pronéstico, el propietario decidi6
eutanasiar al potro.

RESULTADOS DE LA NECROPSIA E
HISTOLOGIA

En la necropsia, se hall una fractura conminuta del ala derecha
del atlas, con multiples fragmentos 6seos de pocos milimetros de
tamarfio y un gran fragmento dorsal no desplazado. También exis-
tia fractura conminuta de la apofisis articular anterior derecha del
axis e inflamacion de los tejidos blandos adyacentes. Habia, por
tanto, fractura de las dos superficies articulares de la zona lateral
derecha de la articulacion trocoide del atlas con el axis.

CONCLUSIONES

Fig. 3. En primer término, el atlas con el fragmento dorsal del ala
delante. En segundo plano se aprecia irregularidad de la apdfisis
articular craneal derecha del axis

Fig. 4. Radiografia latero-lateral de la articulacién C1-C2 en la que
se observairregularidad del ala derecha del atlas. La canula marca
el trayecto fistuloso, que penetra hasta areas cercanas a la
articulacion atlanto-axial.

Fig. 5. Imagen craneal del axis con la fractura de la apdfisis articular
craneal derecha.

En el andlisis histolégico, se observd osteomielitis necrético-
purulenta de las muestras 6seas y espongiosis de la sustancia
blanca de la médula, lesién compatible con un proceso compresi-
vo medular.

El caso presentado resulta interesante desde el punto de vista de los sintomas neurologicos, de presentacion tardia y progre-
siva, producidos por la inestabilidad cervical provocada por la fractura atlantoaxial y la consecuente sub luxacion atlantoaxial.
Las pruebas complementarias realizadas antes de la eutanasia descartaron que pudiera tratarse de una meningitis, pero no de
un absceso o de la formacion de un callo 6seo que pudieran comprimir la médula.

La hip6tesis mas probable era que la inflamacion y la reaccidon 6sea aumentaran progresivamente la inestabilidad entre las
superficies articulares de C1y C2, provocando una ataxia progresiva en las cuatro extremidades propia de lesiones compresivas
cervicales craneales. Cuando se trata de lesiones mas caudales, los sintomas iniciales son mas manifiestos en el tercio posterior.
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