A. Carrasco Meza, C. Celis Contreras, J. Schilling Lara, A. Hidalgo Rivas.
Hipoplasia de condilo occipital: hallazgo en telerradiografia de perfil

Hipoplasia de condilo occipital:
hallazgo en telerradiografia de perfil

Unilateral hypoplastic occipital condyle:
anincidental finding on a cephalometric lateral radiograph

A. Carrasco Meza*, C. Celis Contreras*, J. Schilling Lara**, A. Hidalgo Rivas***

RESUMEN

Introduccién: Los céndilos occipitales y procesos articulares superiores de atlas conforman la articulacién atlan-
to-occipital, la que contribuye en la flexién y extension de cabeza y cuello. La hipoplasia de condilo occipital (HCO)
esuna anomalia del desarrollo poco frecuente, pudiendo presentarse aislada o como parte de un sindrome. Si bien
el diagnostico y manejo de una HCO corresponde al area médica, es posible que en ciertos casos esta anomalia
pueda ser advertida por el odontélogo.

Caso: Paciente sexo femenino, 23 afos, asintoméatica, acude a realizarse una telerradiografia de perfil, previo a tra-
tamiento de ortodoncia. En dicha radiografia se observouna desproyecciénen sentido vertical del arco posterior de
atlas. El informe radiografico incluyé un diagnéstico presuntivo de HCO. Posteriormente se complement6 con un
examen de tomografia computarizada de haz cénico (TCHC), que confirmé el diagnéstico de HCO derecho.
Conclusiéon: La HCO puede observarse en una telerradiografia de perfil, y su diagnostico puede realizarlo un radi6-
logo maxilofacial. La confirmacion del diagnéstico debe realizarse con iméagenes de TCHC para analizar las estruc-
turas Oseas, y con resonancia magnética para analizar los tejidos blandos circundantes.
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ABSTRACT

Introduction: Occipital condyles and articular processes of atlas vertebrae form the atlanto-occipital joint. This joint
contributes to flexion and extension of head and neck. Hypoplasia of the occipital condyle (HCO) is an unusual de-
velopmental anomaly, being shown isolated or as a part of a syndrome. While diagnosis and clinical management of
HCO corresponds to the medical area, some cases of HCO may be adverted by a dentist.

Case: Female patient, 23 years old, asymptomatic, come to be undergone to a lateral cephalometric radiograph
prior to an orthodontic treatment. In this image the posterior arch of the atlas was observed as not superimposed. In
the radiographic report the presumptive diagnosis included HCO. This radiographic examination was complemen-
ted with a cone-beam computed tomography examination (CBCT), which confirmed the diagnosis of HCO.
Conclusion: HCO can be seen on a lateral cephalometric radiograph, and the diagnosis can be performed by a
maxillofacial radiologist. Confirmation of diagnosis should be done with CBCT images to analyze bone structures,
and with magnetic resonance imaging to analyze surrounding soft tissues.
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INTRODUCCION

Las articulaciones atlanto-occipitales se compo-
nenpor las superficies articulares de los céndilos
occipitales y las superficies articulares superiores
de las masas laterales del atlas (V). Estas articula-
ciones permitenlos movimientos de flexién, exten-
sion e inclinacién lateral de cabeza (V.

La hipoplasia de céndilo occipital (HCO) es una
anomalia congénita poco frecuente de la union
craneo-vertebral ? caracterizada por un céndilo
aplanado de escaso desarrollo ® acompanada de
una elevacién del atlas. La HCO puedepresentar-
se de manera unilateral o bilateral ®. Si bien se
han reportado casos de HCO en revistas médicas,
no se encontré reportes en revistas odontolédgicas,
producto de hallazgos en examenes radiogréaficos
maxilofaciales.

El objetivo de la presente publicacion es repor-
tar un caso diagnosticado como HCO unilateral a
partir de una telerradiografia de perfil, confirmado
mediante un examen de tomografia computariza-
da de haz coénico (TCHC).

en Curico, Chile, a realizarse una telerradiografia
de perfil, como examen complementario previo
a tratamiento ortodéncico. En dicha radiografia
se observoambos arcos de atlas desproyectados
(Figura 1).

El informe radiografico incluy6 un diagnoéstico pre-
suntivo de HCO unilateral. Al momento del diag-
néstico radiografico no se disponia de anteceden-
tes clinicos del paciente, y la solicitud radiografica
no tenia antecedentes relevantes que orientaran al
diagnoéstico.Posteriormente se complementé con
un examen de TCHC, donde se confirmé el diag-
noéstico de HCO derecha (Figura 2).

Para observar volumétricamente la HCO, se rea-
liz6 unareconstruccién tridimensional, con el pro-
grama ITK-SNAP versiéon 3.6.0(4) (Figura 3).

DISCUSION

Se presenta un caso de HCO detectado inicial-
mente en una telerradiografia de perfil indica-
da previo a un tratamiento de ortodoncia. No se
encontré publicaciones previas de

Fig. 1. (A) Telerradiografia de perfil: se observa alteracion del espacio suboccipital, con
desproyeccion de arco posterior de atlas en su porcion lateral. (B) Seccion de la misma

casos de HCO detectados en radio-
grafias indicadas por tratamientos
odontolodgicos.

El término hipoplasia se refiere al
desarrollo incompleto o menor ta-
mano de un érgano, en el que exis-
ten menos células ®. La HCO es una
anomalia congénita poco frecuente,
causada por la incapacidad de for-
mar elementos laterales del 4° es-
clerotomo occipital, a partir de la
cuarta semana de gestaciéon® 3,

imagen, con aumento.Los rayos X incidenen forma oblicua al arco posterior del atlas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 23 afnos, asinto-
matica, acude a un centro radioldégico privado
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La HCO es dificil de reconocerdebi-
do a la aparicién tardia de sintomas, los que sue-
len ocurrir después de la segunda década®. La
HCO puede ocurrir aisladamente o como parte de
la enfermedad de Morquio, el sindrome de Conra-
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Fig. 2. Examen de tomografia computarizada de haz conico, corte coronal: se ob-
serva una inclinacion de atlas y axis hacia el lado izquierdo, y una disminucion de la
estructura dsea a nivel de condilo occipital derecho. La columna cervical compensa
esta alteracion anatdmica con una escoliosis cervical de convexidad derecha.

Fig. 3. Reconstruccion tridimensional del examen de tomografia computarizada
de haz conico: (A) vista anterior; (B) vista posterior; (C) vista inferior, se observa
condilo occipital derecho (flecha) de menor desarrollo respecto a su homologo.

compensatorio de la columna cervi-
cal y la compresion de estructuras
neurovasculares circundantes®®. Las
manifestaciones clinicas de la HCO
pueden serdolor de cabeza, rigidez
del cuello y torticolis . En casos
mas complejos puede observarseal-
teraciones neurolégicas como ata-
xia, cuadriparesia espéstica, para-
lisis de la zona inferior del créaneo,
entre otras®.

La HCO puede presentarse en pa-
cientes con occipitalizacién de atlas,
que corresponde a la fusiéon congé-
nita del atlas con el hueso occipital
(), Tatara et al. (2016) analizaron las
caracteristicas clinicas, anatémicas
y patolégicas en adultos tratados
quirargicamente con occipitaliza-
cion del atlas. Estos autores consi-
deraron como hipoplasico aquellos
coOndilos occipitalescon una diferen-
cia entre simayor a 3 mm de tama-
fno. De un total de doce pacientes,
cinco presentaron HCO en uno de
sus lados. El resto de los pacientes
no presenté alteraciones de céndilo
occipital.

La HCO puede confirmarse me-
diante la medicion del angulo de
Schmidt-Fisher en radiografiaséan-
tero-posteriores, cortes coronales
de TCHC y en imagenes de reso-
nancia magnética. Este angulo se
forma por la proyeccién de dos li-
neas que pasan por el plano articu-
lar de las articulaciones atlanto-oc-
cipitales, las que se intersectan en
el centro del proceso odontoides
®- En adultos, el &ngulo de Schmi-
dt-Fisher es normalmente de 124°
a 127° 89 En ninos, los condilos
occipitales son mas pequenos y el
angulo de Schmidt-Fisher es mas
obtuso, por lo que estas articula-
ciones sonmenos estables en pa-
cientes jovenes . En el presente

di y la displasia espondiloepifisaria, entre otros ?.  caso se midié el dngulo de Schmidt-Fisher en

una imagen coronal representativa del examen
La HCO puede provocar inestabilidad craneo-ver- de TCHC. Dicha medicién fue de 132°, confir-
tebral 39 pudiendo ocurrir un cambio escoliético  mando el diagnéstico de HCO.
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El anélisis de los tejidos blandos circundantes a
la articulacién atlanto-occipital debe realizarse
con resonancia magnética.En aquellos casos con
sintomatologia o sospecha de compromiso de es-
tructuras neurovasculares adyacentes, es necesa-
rio derivar a medicina.

No existe un tratamiento Unico para los pacientes
con HCO. Su manejo depende de los signos y sin-
tomas asociados,debiéndose indicar cirugia en al-
gunos casos. El tratamiento de la HCO se enfoca
principalmente en revertir o detener la progresion
de los sintomas neurologicos y lograr la estabili-
dad craneo-vertebral a largo plazo ©@.

El presente caso muestra la importancia del reco-
nocimiento de la anatomia normal y sus variantes
en toda el area radiografiada, méas alla del territo-
rio dento-maxilofacial. Este conocimiento permi-
te detectar patologias y alertar oportunamente al
clinico tratante.

CONCLUSION

La HCO requiere de un examen imagenoldgico
para su diagnostico, y puede observarse en una
telerradiografia de perfil. La confirmacién diag-
noéstica debiera realizarse con iméagenes de TCHC
para analizar las estructuras 6seas, debido a su
menor dosis de radiacion que la tomografia com-
putarizada médica.

El diagnéstico de la telerradiografia de perfil y de
las imagenes de TCHC puede ser realizado por un
radi6logo maxilofacial, quien debe conocer las ca-
racteristicas imagenoldgicas de esta anomalia.
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