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PRESENTACIÓN DEL CASO

• Paciente masculino de 30 años

• Concurre a la guardia de emergencias por presentar traumatismo 
encefalocraneano (TEC) con pérdida de conocimiento en accidente 
automovilístico.

• Examen físico:
• traumatismos múltiples
• presenta Glasgow 15/15

• Se solicita tomografía computada (TC) encefalocraneal y de columna 
cervical.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

A nivel de la línea media del arco anterior
del atlas y caudal al mismo, se reconoce
solución de continuidad con fragmento
óseo de 8mm, con bordes esclerosados.
Sin signos de hematoma regional.
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TC DE COLUMNA CERVICAL
A: RECONTRUCCION TRIDIMENCIONAL
B: CORTE AXIAL; C: CORTE CORONAL; D: CORTE 
SAGITALA

B
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Diagnóstico:

Osículo accesorio del arco anterior del atlas



DISCUSIÓN
• El osículo accesorio del arco anterior del atlas (OAAA) es una 

variante anatómica, presente en la cara inferior del arco 
anterior del atlas. Su presencia es asintomática. 

• Es importante una meticulosa evaluación en los diferentes 
planos y reconstrucción 3D a fin de su correcto diagnóstico.

• El OAAA toma dominancia en los estudios solicitados en los 
pacientes con antecedentes de TEC, dado que por sus 
características se podría confundir con trazos de fractura en 
operadores no experimentados.

• La TC es determinante y de gran utilidad, en la evaluación del 
paciente politraumatizado, ya que permite una evaluación 
tridimensional y volumétrica del aspecto parenquimatoso y 
óseo.

• Se sugiere realizar un análisis adecuado y metódico, 
optimizando la dosis y el tiempo de exploración, que permita 
evaluar la serie ósea y parenquimatosa de forma multiplanar.
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Diagnósticos diferenciales:
• Variantes anatómicas
• Fracturas
• Calcificaciones 

ligamentarias. 

TC columna cervical - corte sagital-



CONCLUSIÓN

• Resulta fundamental para el especialista en diagnóstico por imágenes conocer la 
anatomía habitual del atlas y probables variantes, lo que permitirá realizar un 
diagnóstico correcto en pacientes con antecedentes de traumatismos 
encefalocraneanos. 

• Desconocer su existencia podría llevar a diagnósticos erróneos de fractura ósea, y 
con ello posibles tratamientos no adecuados.
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