
Articulación occipitoatloidea 



•  Distancia atloaxoidea (atloodontoidea). Se mide entre borde posterior del arco del atlas y el borde anterior del 
odontoides (axis). 

Valores Normales 

En mm Flexión Ventral Posición 
Neutra 

Flexión Dorsal 

Adulto 0.3 - 1.8 0.4 – 2.0  0.3 – 2.2 

Niño 1 – 4 mm.   (Promedio 2 mm) 

•  Fielding (1976). 
–  Valor normal: 2 – 3 mm 
–  Rotura de ligamento transverso : 3 – 5 mm 
–  Rotura de ligamento transverso y algún otro lig. (AA anterior o posterior) : 5 - 10 mm 
–  Rotura de todos los ligamentos: 10 – 20 mm 
–  Niños y adultos (anormal)  : más de 3 mm 
–  Niños pequeños (anormal) : más de 4 mm 

•  Subluxación atloaxoidea. 
•  Método de Rana : Porcentaje que cuantifica el estrechamiento medular cuando hay subluxación 

AA. 

–  Mide (A) la distancia desde el borde posterior del arco anterior del atlas y el borde anterior del odontoides en 
flexión de la columna cervical, dividido por la distancia (B) que va desde el borde posterior del odontoides 
hasta el borde anterior del arco posterior del atlas en extensión de la columna cervical. 

–  A / B  x  100 = porcentaje de estrechamiento del canal medular. 



•  Subluxación rotatoria Atlantoaxoidea. (Método de Wortzman y Dewar). 
 Si en una radiografía cervical AP la masa lateral del atlas de un lado se ve más ancha y medial, se trata de un 

desplazamiento medial (medial offset); si la masa opuesta se encuentra más angosta y alejada de la línea media se 
trata de una desalojamiento lateral (lateral offset). 

Lateral offset  Medial offset 

Inestabilidad Atlantoaxil. Método de White y Panjabi 

Método de Fielding, Hawkins y Ratzan. 



•  Signos radiológicos 

–  Antelistesis corporea superior a 3,5 mm por 
arriba de C4 y 2,5mm por debajo. 

–  Aspecto angular de las cararas vertebrales 
(Angulo superior a 10º) 

–  Pérdida de paralelismo de articulares 
posteriores 

–  Desplazamiento > 50% de articulación superior 
de la vertebra subyacente a la lesión 

–  Separación interespinosa anormal 

–  Aumento de partes blandas  
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