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Aparato Locomotor

Agenesia parcial del arco posterior del atlas. Reporte de caso 
Posterior arch of the atlas agenesis. Case report

Resumen

Las anomalías congénitas del arco posterior del atlas son anoma-
lías poco frecuentes, pudiendo variar desde simples hendiduras 
a la ausencia total de éste. A menudo pasa desapercibida en pa-
cientes asintomáticos en los cuales se diagnostica de forma casual 
mediante técnicas de imagen. 
El objetivo fue describir las anomalías congénitas del arco poste-
rior a partir de un reporte de caso una de agenesia parcial del arco 
posterior del atlas, en una vértebra de la colección del Laboratorio 
de Morfología de la Universidad de Talca, Chile. 
Los casos aislados de agenesia parcial del atlas se consideran va-
riaciones benignas, sin ninguna significancia clínica o patológi-
ca, las cuales son detectados principalmente mediante exámenes 
Imaginológicos de rutina. 
Sin embargo, cada vez hay más pruebas de que pueden producir 
síntomas neurológicos posterior a un traumatismo cervical menor. 
El conocimiento de esta variación debe ser considerada, pudiendo 
ayudar a los clínicos en el correcto diagnóstico.
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Abstract

The congenital anomalies of the posterior arch of the atlas are 
rare anomalies, being able to vary from simple slits to the total 
absence of this one. It often goes unnoticed in asymptomatic pa-
tients in whom it is diagnosed casually using imaging techniques. 
The objective was to describe the congenital anomalies of the 
posterior arch from a case report one of partial agenesis of the 
posterior arch of the atlas, in a vertebra from the collection of the 
Laboratory of Morphology of the University of Talca, Chile. 
Isolated cases of partial agenesis of the atlas are considered be-
nign variations, without any clinical or pathological significance, 
which are detected mainly by routine Imaginological examina-
tions. 
However, there is increasing evidence that they can produce neu-
rological symptoms following minor cervical trauma. 
The knowledge of this variation must be considered, being able to 
help the clinicians in the correct diagnosis.
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Introducción

La agenesia del arco posterior del atlas (AP) es una anoma-
lía que se presenta con poca frecuencia, pasando a menudo 
desapercibida en pacientes asintomáticos, en los cuales se 
diagnostica de forma casual mediante técnicas de imagen.1-2

 Si bien en la mayoría de los casos es asintomática, puede 
presentar otras alteraciones y estar asociada con inestabili-
dad atlantoaxial y déficits neurológicos.3

Esta anomalía consiste en un defecto de osificación del AP 
durante la condrogénesis, hecho que en condiciones norma-
les ocurre entre el tercer y el quinto año de vida.4-5 El defecto 
de cierre puede limitarse a defectos parciales o bien afectar 
a todo el arco y tubérculo dorsal constituyendo una agenesia 
completa.6

Las variaciones en la región cervical pueden presentar di-

versas características clínicas que pueden variar desde dolor 
leve de cuello, dolor de cabeza, vértigo, zumbido de oídos 
a síntomas neurológicos en función del grado de variación. 

Las aplasias y hendiduras del arco posterior del atlas son 
variaciones anatómicas raras7 y pueden confundirse con frac-
turas en los pacientes que han sufrido lesiones de la colum-
na cervical,8 por lo cual su conocimiento es importante por 
parte del clínico, para tal objetivo presentamos un reporte 
de caso de una displasia parcial del arco posterior del atlas.

Reporte de caso

Al estudiar un total de 21 vertebras (atlas) secas, adultas, 
de sexo y edad desconocida, de la colección de la Unidad de 
Morfología, del Depto. de Ciencias Básicas Biomédicas de la 
Universidad de Talca, Chile, se observó la deficiencia parcial 
del AP de una de ellas. (ver Figs. 1 y 2)
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Esta vertebra presentó una alteración en el cierre del AP, 
en la línea mediana. Los extremos de las porciones del arco 
no fusionado se presentaron redondeados. Según la clasifi-
cación clásica de Currarino et al. (9), presentó el tipo A y tipo 
III de Izaki et al.10 (Figs. 3 y 4)

Al análisis del resto de los componentes de la vertebra, 
esta presentó forámenes transversos accesorios a modo de 
hendidura bilaterales, no se observó alguna otra alteración 
en torno al arco anterior así como en carillas articulares.

Discusión

El desarrollo del atlas comienza a partir de tres centros 
de osificación: uno para el tubérculo anterior y dos para las 
masas laterales.11

Específicamente la osificación del arco posterior inicia du-
rante la séptima semana de la vida intrauterina procedente 
desde los centros ubicados en las masas laterales, los cuales 
se extenderán dorsalmente, hasta encontrarse en la línea 

Fig. 1: Cara superior de la vértebra atlas con la agenesia mediana en el arco 
posterior (AP). AA: Arco anterior; CAS: Cara articular superior; SAV: Surco para 
la arteria vertebral; FLECHA: Agenesia parcial en el arco posterior

Fig. 2: Cara inferior de la vértebra atlas con la agenesia mediana en el 
arco posterior (AP). AA: Arco anterior; FT: Foramen transverso; FTA: Foramen 
transverso accesorio a modo de hendidura; CAI: Cara articular inferior; FLECHA: 
agenesia parcial en el arco posterior

Tipo Definición

A
Falta de la fusión de la línea mediana posterior, quedando una 
pequeña brecha

B Fisura Unilateral

C Fisura Bilateral

D
Ausencia del arco posterior con persistencia del tubérculo pos-
terior

E Ausencia del arco posterior y tubérculo posterior

Fig. 3 y Tabla I: Clasificación de anomalías congénitas del arco posterior del 
atlas según Currarino et al. (1994)

A

B

C

D

E

Tipo Definición

Tipo I Aplasia completa

Tipo II a Aplasia parcial con el fragmento posterior aislado inmóvil

Tipo II b Aplasia parcial con el fragmento posterior aislado móvil

Tipo III Aplasia parcial sin el fragmento posterior aislado

Fig. 4 y Tabla II: Clasificación desde un punto de vista clínico según Izaki 
et al. (2009)

I II

III

a                     b

mediana, dejando una zona cartilaginosa de unos milíme-
tros, la cual se osificará de manera completa entre los 3 y 5 
años de edad.12-3-4
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Las causas de estas anomalías son desconocidas, aunque 
factores hereditarios podrían contribuir en estos casos. 

Si bien la incidencia familiar es incierta, Motateanu et al.13 
y Currarino et al.9 describen el mismo trastorno en una ma-
dre y su hija y en una madre y su hijo respectivamente, lo 
cual nos indica una posible herencia autosómica dominante. 

Actualmente se ha descrito a PAX9 como el gen responsa-
ble de la proliferación de las células en esta región, además 
varios defectos de arco anterior podrían ser causados por la 
eliminación o mutación del PAX1 en mayor o menor grado,14 

encontrándose asociado a síndromes tales como Klippel-Feil 
y Arnold-Chiari,15 además de Down y Turner16 o al síndrome 
de Möbius.17

Estas alteraciones pueden variar desde defectos modera-
dos (hendiduras medianas, uni o bilaterales) a ausencia en la 
formación de todo el arco.9 

La hipoplasia del arco posterior del atlas es una anomalía 
poco frecuente, variable en extensión, localización y tama-
ño3 que tiene una incidencia variable, desde un 0,95%;18 
3,35%;19 hasta 3,8%.20

La mayoría de las ocasiones, estas anomalías son des-
cubiertas casualmente en sujetos asintomáticos mediante 
examen de rayos X de columna cervical, posterior a lesiones 
leves.8

 La exploración radiológica de pacientes con sospecha de 
anomalías del desarrollo pueden incluir radiografías simples 
y TC.21 

La reconstrucción 2D o 3D, podrían mostrar de mejor ma-
nera la zona columna cervical superior, en donde una fisura 
en la línea media del arco anterior del atlas o una hendidura 
u osificación incompleta pueden simular una fractura en las 
radiografías simples.22

Estas anomalías se deben a tener en cuenta para evitar in-
terpretaciones erróneas como fracturas, luxaciones o osteo-
lisis. Pudiendo también simular invaginación basilar, fractura 
de Jefferson y occipitalización del atlas.7-23-24 

Otras anomalías coexistentes, incluyen hendiduras de 
arco anterior, subluxación atlantoaxoidea rotatoria, os odon-
toideum y mielopatía cervical.3-16-25-26-27

Conclusión

La región superior de la columna cervical, debido a su 
complicada estructura y desarrollo se presenta como una 
zona altamente vulnerable a las variantes del desarrollo tan-
to esquelético como nervioso. 

Las agenesias y hendiduras del arco posterior del atlas son 
variaciones anatómicas raras y pueden confundirse con frac-
turas en los pacientes que han sufrido lesiones de la columna 
cervical. 

El conocimiento de esta variación es crucial, ya que puede 
ayudar a los médicos en el correcta abordaje de sujetos que 
presentan esta anomalía, permitiendo una efectiva resolu-
ción de los síntomas.
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