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TITULO: MANEJO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DEL SINDROME DE GRISEL:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

INTRODUCCION: El sindrome de Grisel (SG) es una subluxacion atlantoaxoidea no
traumatica secundaria a un proceso inflamatorio o infeccioso en la region cervical. Es
una complicacion rara tras infecciones otorrinolaringolégicas o cirugias cervicales, de
predominio en la poblacién pediatrica, pudiendo ocasionar torticolis severa con riesgo
de complicaciones neuroldgicas si no se diagnostica y trata a tiempo.

OBJETIVOS: Describir un caso clinico de sindrome de Grisel y revisar la literatura
reciente sobre su diagnostico y manejo.

MATERIAL Y METODOS: Descripcion de un caso clinico y revision de la literatura
mediante busqueda bibliografica en PubMed con los términos "Grisel's syndrome",
"atlantoaxial rotatory subluxation”, y "non-traumatic atlantoaxial subluxation” limitando la
busqueda a los ultimos 15 afios.

RESULTADOS: Varén de 10 afios con otomastoiditis derecha complicada con
trombosis venosa cerebral, comienza con torticolis y rigidez cervical tras cirugia de
mastoidectomia. Mediante TC se confirmé una subluxacion rotatoria atloaxoidea grado
Il (clasificacion Fielding y Hawkins), compatible dados los antecedentes, con el
diagnostico de sindrome de Grisel. El tratamiento inicial de eleccién consistié en
colocacién de halo-chaleco y realineacion de columna cervical bajo monitorizacion
neurofisiolégica, con adecuada correccién y buena evolucion clinica.

Para el diagnéstico de este sindrome resulta esencial la realizacién de TC cervical con
reconstruccion 3D para confirmar la sospecha clinica. El consenso terapéutico actual se
basa en un algoritmo escalonado partiendo desde un manejo conservador (AINES,
relajantes, collarin) para grados bajos y diagndstico temprano, reduccion agresiva
(traccién cervical, halo-chaleco) para diagnosticos tardios o grados mas elevados, y
reservar la artrodesis C1-C2 para fallos en la reduccion, inestabilidad crénica recurrente
0 déficit neurolégico progresivo.

CONCLUSIONES: EI sindrome de Grisel debe sospecharse ante torticolis persistente
en nifios tras una infeccion ORL o cirugia cervical. Este caso enfatiza la importancia del
diagnéstico precoz y del manejo conservador para evitar complicaciones neuroldgicas
graves y cirugias de estabilizacion. La colaboracion multidisciplinar resulta fundamental
para el manejo de esta patologia.
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