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Atlas

Es el nombre que recibe el hueso más superior de toda la columna vertebral, siendo este la primera
vértebra cervical (C1).

Etimología

Esta vertebra recibió su nombre en comparación desde un principio con el titán Atlas quien como
castigo tenia que sostener los cielos, C1 al articularse con el hueso occipital que sostiene la cabeza.

El atlas está formado por tres centros de osificación primarios:

Centro de osificación anterior que forma el tubérculo anterior y dos centros laterales que forman las
masas laterales y la parte posterior (Logan y Stuard 1973; Dorne y Lander 1986; Klimo y col., 2003).

Dos centros en las masas laterales se extienden posteromedialmente para formar el arco posterior
por lo general en el cuarto año.

En aproximadamente el 2% de la población, el cuarto centro de osificación forma un tubérculo
posterior entre los dos arcos neurales en el segundo año de vida (Dorne y Lander 1986).

http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=columna_vertebral
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1.Masa lateral del axis
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Características

Por delante se encuentra el arco más corto del hueso y en las masas laterales se observa que en la
cara superior presenta una superficie que tradicionalmente se ha descrito como en forma de suela de
zapato, conocida como cavidad glenoidea. Al atlas se le estudian: arco anterior, arco posterior, dos
masas laterales, tubérculo anterior, tubérculo posterior y apófisis transversas.

Arco anterior

El arco anterior se une por sus dos raíces (izquierda y derecha) con las caras anteriores de las masas
laterales y así describe una curva cuya concavidad es posterior.

Cuenta con un borde superior, el cual se une al occipital por medio del ligamento (membrana)
atlanto-occipital anterior, el borde inferior se une con el axis por medio del ligamento atlanto-axial
anterior. Dicho arco presenta una cara anterior en la cual observamos en la línea media una saliente:
el tubérculo anterior del atlas, donde toman inserción ciertos músculos de la región prevertebral. La
cara posterior del arco anterior es cóncava en su totalidad, localizamos en la línea media una
depresión en forma ovalada, con su eje mayor en sentido vertical, se llama fosita odontoidea y como
su nombre indica en ella se articula la apófisis odontoides del axis (más exactamente la cara anterior
de dicha apófisis odontoides), participando así en la articulación atlanto-axial medial anterior.

Arco posterior

El arco posterior es más largo que el anterior, se implanta mediante sus dos raíces en las caras
posteriores de las masas laterales, describe una curva de concavidad anterior.

Su borde superior sirve de inserción al ligamento (membrana) atlanto-occipital posterior. En su borde
inferior se inserta el ligamento atlanto-axial posterior, al cual se le puede considerar el primero en la
serie de los ligamentos amarillos de la columna vertebral.

La cara anterior del arco posterior es cóncava, forma la pared posterior del foramen vertebral a este
nivel, sin embrago el arco anterior no forma el límite anterior del foramen vertebral en el ser vivo
pues debido a la presencia del proceso odontoideo del axis y del ligamento transverso del atlas
tenemos que la médula espinal se halla en contacto por su cara anterior con la articulación atlanto-
axial medial, lo anterior es de vital importancia pues en caso de alguna fractura a nivel de dicha
articulación, el «diente» del axis hace protrusión en el conducto raquídeo y justo en ese trayecto la
médula espinal hace transición con la médula oblongada, la cual puede resultar lesionada y debido a
la presencia del centro cardiorespiratorio se produce una muerte súbita. La cara posterior presenta en
la línea media el tubérculo posterior el cual puede o no ser bífido, en el se presentan las inserciones
de varios músculos de la región nucal, el recto posterior menor de la cabeza, por ejemplo.

Masas laterales

Las masas laterales se asemejan de cierta forma a un cubo, por lo que se les estudian 6 caras. En la
cara anterior se implanta el arco anterior. En la cara posterior se implanta el arco posterior. La cara
medial constituye la pared lateral del foramen vertebral, en su tercio anterior encontramos un
tubérculo, en dicho tubérculo toma inserción el ligamento transverso del atlas. La cara superior tiene
forma de suela de zapato o cacahuate, es la cavidad glenoidea, mira hacia arriba y medialmente,
cóncava en todos los sentidos, recibe al cóndilo occipital correspondiente. La cara inferior mira hacia
abajo y medialmente, se articula con la apófisis articular superior del axis.

La cara lateral presenta la apófisis transversa, que cuenta con dos raíces (anterior y posterior) por
medio de las cuales se une a la masa lateral propiamente, presentan dichas apófisis el agujero
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transverso, por donde pasa la arteria vertebral, terminan en un tubérculo. Justo por encima de la
unión del arco posterior con la masa lateral hallamos un surco, el surco de la arteria vertebral, la cual
después de abandonar el agujero transverso hace una curva y se coloca en dicho surco para después
perforar la membrana atlanto-occipital posterior y entrar así al conducto raquídeo.

Patología

Las anomalías congénitas en los arcos del atlas son raros, y generalmente se descubren
incidentalmente.

Sin embargo, un subgrupo muy raro de pacientes con características radiográficas únicas están
predispuestas a una tetraparesia transitoria tras un traumtismo cervical o craneal leve.

P. ej. remanente de tubérculo posterior (Choi y col., 2011).

Los defectos del arco posterior se cree que ocurren debido a un fallo de la condrogénesis local en
lugar de una osificación, debido al hallazgo de puentes de tejido conectivo en el defecto óseo(Klimo y
col., 2003; Richardson y col., 1975).
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