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INTRODUCCIÓN

Uno de los diagnósticos diferenciales para tener en cuenta 
ante un cuadro de tortícolis que no se resuelve a los 5-7 días 
de evolución es el síndrome de Grisel. Esta entidad, casi ex-
clusiva de la infancia, consiste en una subluxación atloaxoi-
dea atraumática asociada a un proceso respiratorio de vías 
altas o a una cirugía de cabeza o cuello. La fisiopatología no 
es del todo conocida. Varias teorías hacen referencia a la 
existencia de un proceso inflamatorio de tejidos circundan-
tes a la articulación atloaxoidea, que causaría una descalci-
ficación de C1 y C2, ocasionando debilidad de dicha articu-
lación, un espasmo muscular que daría lugar a la tortícolis y 
subluxación, o la consecución de ambos factores. El diagnós-
tico precisa de confirmación radiológica, siendo el gold stan-
dard la reconstrucción tridimensional mediante tomografía 
computarizada (TC). 

RESUMEN DE LOS CASOS

Caso 1
Presentamos el caso de un niño de 6 años que acude a ur-
gencias por tortícolis derecha de aparición brusca. Asocia 
clínica respiratoria consistente en tos y rinorrea desde hace 
4 días, sin presencia de fiebre ni otros síntomas. Tampoco 
refiere traumatismo previo. En el Servicio de Urgencias se 
realiza TC de cabeza y cuello con hallazgos compatibles con 
subluxación atloaxoidea grado II, iniciándose tratamiento 
antiinflamatorio y colocación de collarín cervical blando.

Caso 2
Se describe el caso de una niña de 6 años con antecedente 
de PFAPA (fiebre periódica, estomatitis aftosa, faringitis y 
adenitis), que acude a urgencias por cervicalgia y tortícolis 
derecha con fiebre y diarrea de 7 días de evolución. En la TC 
de cabeza y cuello se objetiva subluxación de C1-C2 lateral 

rotatoria, instaurándose tratamiento con collarín blando y 
medicación antiinflamatoria.

CONCLUSIONES

La mayoría de los cuadros se resuelven con tratamiento con-
servador, siendo importante realizar un diagnóstico precoz. 
El retraso diagnóstico se ha asociado a fracaso del trata-
miento conservador, precisando medidas quirúrgicas para 
su resolución. Existe una clasificación que divide la subluxa-
ción en 4 estadios según la cuantía del desplazamiento. El 
tratamiento de entrada es conservador (tipo I, II o III) y, en 
caso de que no haya una reducción espontánea, se puede 
realizar una reducción cerrada bajo sedación. El tratamiento 
quirúrgico está indicado en las subluxaciones tipo IV o fraca-
so terapéutico. En ambos casos hubo respuesta al trata-
miento conservador con collarín blando y tratamiento anti-
nflamatorio. Debemos sospechar el síndrome de Grisel en 
niños que padezcan tortícolis dolorosa que no responde al 
tratamiento médico. Detectar y tratar esta condición de ma-
nera temprana puede prevenir complicaciones serias.
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