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IMAGENES EN PEDIATRIA
Pseudosubluxaciéon C2-C3
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La columna vertebral experimenta enormes cambios durante Presentamos el caso de una nifia de 3 afos que acude a
su desarrollo. En los ninos, la columna cervical inmadura urgencias presentando cervicalgia de 6 dias de evolucion, sin
presenta numerosas variantes de la normalidad que deberia- antecedente traumatico y con movilidad cervical activa
mos conocer para no interpretarlas como patoldgicas, evitando limitada. La Rx cervical lateral evidencia desplazamiento
asi realizar exploraciones complementarias innecesarias. anterior del cuerpo de C2 sobre el de C3, compatible con

Linea de Swischuck
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pseudosubluxacion fisiologica C2-C3 (fig. 1), la variante mas
frecuente de la normalidad, pudiendo aparecer hasta en el
40% de los menores de 7 anos.

Una detallada anamnesis, un riguroso examen clinico y
radioldgico permiten establecer el diagndstico la mayoria de
las ocasiones.

En la infancia puede existir una separacion fisiologica
entre C1-C2 (< 10Mm); sin embargo, una distancia interes-
pinosa aumentada puede sugerir lesion del complejo
ligamentoso posterior. El espacio prevertebral sera normal

en la pseudosubluxacion, apareciendo aumentado en los
casos de fractura o luxacion.

En el diagnostico resulta de gran utilidad la linea espinola-
minar (linea de Swischuk): trazada desde la cortical anterior de
la apofisis espinosa de C1 hasta la de C3. En la pseudosu-
bluxacion, la cortical anterior de la apofisis espinosa de C2
debe estar en continuidad con ella o a menos de 1,5-2Mm
(fig. 2). Esto es relevante sobre todo en flexion cervical, ya que
en posicion neutra o extension, dicha linea puede separarse
fisioldgicamente mas de 2Mm del arco posterior de CII.
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