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Complejo C0-C1-C2

La primera vértebra cervical posee la mayor movilidad de toda la columna vertebral, y las
articulaciones entre el hueso occipital y el atlas (CO-C1) y entre el atlas y el axis (C1-C2),
anatdmicamente muy especializadas, estan biomecadnicamente estructuradas de tal forma que,
ademas de ser el nexo de unién osteoligamentoso entre la cabeza y el tronco.

Sin embargo, su especial configuracién anatémica y este mayor rango de movimientos las hace mas
vulnerables con mayor probabilidad de dafio frente a numerosos procesos patoldgicos.

Sobre la columna cervical alta recae mas del 60% de todas las lesiones traumaticas de la columna
cervical. Si bien estas lesiones pueden resultar mortales en el mismo momento de producirse, la
mayoria no producen inicialmente lesiones neuroldgicas o al menos éstas no son de gran intensidad.

Algunos traumatismos pueden provocar o facilitar la aparicidon de lesiones neuroldgicas tardias,meses
o0 incluso afios después del accidente. Esta relativa bondad neuroldgica, en parte, es debida a que la
relacién continente/contenido en el complejo C0-C1-C2 favorece la proteccion medular, ya que sélo
un tercio del canal vertebral esta ocupado por la médula, otro tercio por estructuras
capsuloligamentosas y el dltimo tercio por LCR (regla de los tercios de Steel). Asimismo, las arterias
vertebrales en este nivel poseen una marcada elasticidad que permite desplazamientos traumaticos
de estructuras dseas sin apenas repercusion vascular patoldgica (Martin-Ferrer, 2006).

Clasificacion

El desarrollo y la aparicidén de sucesivas técnicas de neuroimagen han permitido visualizar
correctamente todas las lesiones traumaticas osteoligamentosas del complejo C0-C1-C2, comprender
los mecanismos traumaticos patomecanicos de produccion de las lesiones, su posible
comportamiento evolutivo y asi clasificar anatémicamente las muy diversas lesiones de este
complejo; ello permite predecir su posible peligrosidad y comportamiento evolutivo radioldgico y
clinico.

Paralelamente se han desarrollado diversos y eficaces procedimientos terapéuticos, que permiten
tratar a la gran mayoria de estas lesiones y neutralizar esta potencial peligrosidad.

El conocimiento del desarrollo embriolégico y de la anatomia en la unién craneo vertebral se integra a
la informacién que aportan las referencias anatémicas basicas, incluyendo puntos de referencia dsea,
lineas y angulos y se aplican a los actuales métodos de diagnédstico por imagen, como la Radiologia
convencional, la Tomografia Computarizada y la Imagen por Resonancia Magnética, para la
demostracion de lesiones en esta region, principalmente malformaciones congénitas, complicaciones
por artritis reumatoide, estados inflamatorios con y sin proceso infeccioso, lesiones traumaticas,
neoplasias benignas y malignas, patologia vascular, espondilitis anquilosante, artritis psoriasica y
DISH.

La correlacién de la informacién obtenida con los diversos métodos de imagen y la expresién clinica
de estas lesiones puede ayudar a definir posibilidades diagndsticas con elevado grado de certeza.

Una de las técnicas quirdrgicas necesarias puede ser el abordaje transoral
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