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INTRODUCCION 

La EspondiliUs Anquilos'.'n~~ (EA) es. el prototipo de las 

espondiloartr~patías sl?~óri~g~ti~~re~t~ e~,; el grup~ de ~rirermedade~ que 

tienen eri comtln' l~ ~iir~i~'~íó~ r~~ili~f; la~~~~~~~ó~ de· IJlayor o menor .· 

grado del a~tÍgeno cill hr~to~o:U;~~iBÍ'1rdad'~LAcJ32t;Ja;pr~s~~cia. de. 

sacroiliítis ~acli~l~gi~~;í~~·~it;~ii·J;:K~~· n{i¡é¿c~tánéa~·;~ º~~lares; ~ la 
,. • .,: •ú• .-•. , ,•-,' 

::::·~~l;~~~~t~@~f ~~}~!;t;~~J[~í~f~i~jf !f i:E 
posibleffi~i1te_-tamhié.~'-el --sfhdt~·m·<(de·_Be·licét.-:<>"· .-_ .-:.· · ... -_,_;: 

)f::~ :~:;:':~;-- :\f~,-- - ~~.~--!~ _· 

El térlnino ,EspondilÜÍs A,nquilosante se Aeriya déi'gri~go Spondilos 

"vért<Jbr~~·· y AqtÍiios'~~ric!lriaci~·.:kle~ioi:né~fe¡11.~~Jtn: 's_~; c~ri·oaa~ con· 

diferentes .. ~º~brcs/inchiyedcio·srildrri.me;.cie•.Má~ie':st~~mpellJSínclrom~ 

~~I~!~1~!if ¡f (If l!!l~~!f~]l~ll~~l1! .. 
del mundo, peró' la.¡)rC'valenciá está relacionáda con la ra'za';· sin''errÍbargo,. 

1 as cifras mása~~~t~~;:~·~~,~·d~I o.~~ d~ 1a ~6i1i~~tJ~r~cÍ~~liá~~~¿~~ i;'1a.ncL · 

1nvestigaci¿;~s; ~c~i~~n~{ii~~~~~!~~1~d'ii'.~Jc·~efütcg·. '4s':aad .• ·~ ·~"~;ooo 
individuos con ,EA en ~.:;estro.:país. Si ~~i~~~sidé~a q'ue la EA es tmá 



enfermedad frecuente e invalidante que se presenta en adultos jóvenes en 
- . ' --

edad productiva, el illlpa¿to individuál, familiar y s~cial puede ser 
. . .. , ... '. ; ·' . . . . . 

importante.{5). 

La expresión clínlc~ de la.é_nferineclad.inclnye la pre~~ri.~i~ de sad~oiliítis 
, \· ~ ,; ' 

el ínica . Yi.radidlógi,ca;, 'ártrltls. periféri~agéneralmentcoli,g?íirticular de 

::~a0~~::~~r~7~:~~7~t~t;:J~{]tfjf :f~~Jiirf:f xi~¡~~i:;:±::Jt:u~t:•. 
último, y' posible~~n~e\ná~ 'in{p;or~añté. p;;~- ~u; ~ras~e~d~ncia cÍínica, la, 

-~-: ·.,! ,,. .... :·.· ;. ::-> \~::·:· -':'\_~:; ·.-~.,.., ·. : : ~<>':: ---·-
entesi tis;' En tesis e's el :siÚo ariatoffio'.funciÓnal de inserciÓ¡:; dé un, te_ndón o 

::::.::;~·:if .1I.i;i;~;K~::~-:1~::11~~w~;:1~t·t,;~1:~::::~ 
. La colú·m¡:;aseafÓctiipfin~;paÍmente eri las erii.esis';·pa~tlculármente 

en. el; liga~ento ca;~üla~·~;; ¡~~. á~ti~uiacion~;.di;rt~~;dal~¡ f én,el .. a'nillo 

:::;:Zs1:t~:8sd~:1~t;}f ~~~;j~t::tt·:f i:~ji¡~ª·~~:~~~~:·1~::1!~t::1:~: 
·:_:.:····-,-.. ,-\<-::/.· . .,_ -<_.· .-__ :.:.~-< ':··}/.-;,:~··:_'---~:·; . .,~,····'.(·r.:·.·::::··:;."'· ... -·~ ... ·:··:, ... ~· ..... 

tiene que ser contiriua·yregular~·LaS'lesiones·enla'EA tiérien''¡:íredilecci6n 
por los discos;'la~ artié~laclo1Úis z~'g:ionÚ~les' .Y,•los /ügi~entós 
intcrvert¿br~l.~:s.; i ';L: ,;» ;: .. '. ;: )} ,.'), f', .' (:\ , .·· 

, En'esta'diós ¡;:¡¡"¿¡'81¿,; la ;¡:;niiffi~aón ·~~ localiz~ 'cn'lainscrciÓn ósea 
de la ca1>su1a·· ª~~¡<:U1~1-"~i'~¡.º~ª ··~·.; ... 1as · .• ai't;cMacianes':zYisailonsill1cs, 

i··. - '..>' )·.· :-,;·:~:. ·~;,;'J.~;';'.:<:.<: J;i)~ -,-~>\? <~:::·: :'.\·~~\: >·::.:~> ~>:·'. s;: : .. -<~..::;·:~··~/.>::.~.· .... :::;-}:. .. :.:··.~',' .. ; ->.
frencuenfoltlente: acorÍlpañada~por'. si Íl.ovi Úsproliferati va.•'EI tejido de 

r:::r:::~i:::f r;;,c~~li;Sfü~~:ffri~~r~ei~61~{~für:~WD:~e;c~::i:~:·· 
articular: l~a'adhe~ió¡:; rih;o~a 5ti;geÓnt;~ ~;~l:Ja~'rac~tas··~rtic~la~~·s, dimdé 

:·:·. -~-- \',· . ., ·:.':.~.-~:-.· .·.~-~',·.:.······.,.·~·-·: :·:.- ;· 

el cartílago extcr~o ha sido dcstr\iido:Laosificación eritoricespucd~ ocurrir 
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en forma de sobrecrccimiento de las márgenes óseas (8) El disco interver

tebral muestra moderada inflamación, con algunos infiltrados de linfocitos, 

células plas~áticas; m~~;:ófagosy iJr()B~~.raci,ón l,evede pequefios vasos! que 

son prácticamente inexistentes en' diSCOS' nili-males: Es'tas altéraciones 
•, ..... -· ... - .. ,:"' ·.- ..... ·_ .. ,, ... , .. , . ·-· ' ... 

causan destrticciÓn deJá patteexter'ná,éiel alliliá flbrósó yen dlcnor grado' 

de las' en ~e sis ~·~bte ~el anill~~~ett~b-~ai: ¿~isi:.i~~~¡¿~ :~~strucciÓrt ¿I 

::::.::t::f: :~1xrrA:~~~~~¡~F1Jr:.f ~ri~~!f~~1t'.~:b: • 
conduce a osteoesder~si~ del;anÜlo .;;crtebral .Y·'ci~j1á .~J~i~~~i~ .de 

encuadrarr;ie~t~ vér¿·;;r~~"·~{:; \, :;/:: :1: e:, x~· . ' <: ./ 
·La. ~~riií ;e·~~ci~~'ól~~¿~'i ~ g~~Ji~Ú;'nHi1 frn:~:kb2~~'~e:Úui do•• 

.' '-' <: .. -" -~~:~- .... {I' -·;· i;·,:_; ~ :!::..;-._~- - .i-~>'-

tam bién se pr~senfaen el•anÍll~ ~¿'rte~r1,1l'.Y fÓrrríaiuri!'soorecrci:imienfo .. · 
, • . ' . ,' i, ;- J ·--~:·. · 'te' r •·· ·~· :,< · c-

denomi nadO: "sindesmO,fi Ío,~,'~UC'~s~: há c_cins(der'ado ~Ípico'en, la Ek,; .·· 

En conti-asL~ ;J"~faoÍit~~:~:e -~~·~i{~~rv~<~n 1:.~~te'éi~i~ritis:. ~~ 
sindcsmolito s~ lócalizii .. ~i¡¿(úe',:;'ól'i'ginafe~cnt~.',ocÍi~aél~"¡)o~~I ariillo 

... -,:;;:' . . ,. ';'.'·.,. -
fibroso y crece paralelo; en~ez,de. perp~ndicular al axisd~ l~~~~iebra. La 

destrucción. d~l ·arii !lo rii;'iÓ'~o g·~~~ ~~i~ihi~t;s~ i-~~r~·ii;ii~t~'y ~;:~;i n~esmir. to , 

de dos v.ért~b:~~f c~.~~~iHf~ ~~·(~'.~~caEf~?f ta :i~~~M's~:~~~.f ~·i;f(.~i ºJ1ªr; , 
ocasionando' anquilosis ósea' de estos· cuerpos vertebrales·;· esto en' contraste 

: ~0csl:u;:~::~:!:i~:i~ii~i;{át~~::~i}~f~~~~:~~Jf&~k~~~ªj~~r~f~t:~:·. 
fusiona toda la colum~'a /Ja 19. imt;'gcllrridi~gi~ftca dé columrúi'efi ;,~afiad~· 

cuadro análogo al ~rribad¿scdt"a_de i'as articulaciones7.ygapolisiale~; La 
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articulación sacr.oiliaca se afecta en etapas iniciaies de la enfermedad se 

puede encontrar tejido de granulación con formaéión de pannus, calcificación 

focal dél carÜJago y füsió~ de ambo~cartílago~ arti~ulares. Las resultantes 
- . '" . . ,- : - ' ' . ' .- ··-·. - ~ .. -. . . 

erosi,ones óseas y o~teoes.~lerosis r~acÚ~á. sori ~ucho inis ~árcadas en el 

ii;~~I1i~lt~f~i~\}~~I~~t~~~ti1tI~i}~Éf~~~i~ 
inicial~s· sod de ~~~i~'r~s'i~;!¡J~;~aci~~~~~h;fuí~riti> ~'~úcGiar por erosiones y 

el cuadro fardÍde~ ~l d~án~JJ'íiJ~i~ Ú;i';~;~:~~ C~). :,•• ;~:; 
- . --~ .,,,. ; .. : . ",<'·.'. -~-- - ·.::::.:·;·._ :·· ',~');~ ._,. .. , °''-: '·: ":'..'-· '"<·;''.., 

L~s··~¡¡-¡:~'Ji~rÍsti~~s r~di~IÓgi~iÍs:~~ 'pr~~ciritari~icntamente' y se 

observan pr,inci~~¡·;:~~t~,~~ ~1'cfs~@etoaxd1; ;~~ecilihnente en articul,ación 

sacroiliacas; arfi·g~·laCióries'aiscovert~lii~1és; cosfovertebrales y 

costotransversa~.L.a,:~c;oiliítis·r~di~l~gÍc~·~~p~si~leinentela,rnanifcstación . 

:::::::1::~1~·~di~~Jf ~¡~ty¡:~e1~r~~¡~:t~~~:t?: • 
vertebral y.sin~eslll~~t~s;'.q11e'se ··~b!!e~~~riF¡:;;¡.~s'.p1.;{g_~~ ·~t é~lí.illlñá 
(diferentes segmentos) én ~ntc~op'ósteríar y latcrá1: Otros sitios'deentesitis 

pueden observarse c~n pla~a·s laterales de. pies c'e~tc~it~/d~ c~Jcáneo y/o 

tendón de Aquiles Y laterales de rocÍilla~: étc~t~r~.\ ';~ }:{i . . . -.... _ ' . '· . " . , - c.~ . .: :«•. ', -.".:!.;'_ :O., '~ 

Una complicación de importancia ~rila· EA es_ la JuitaCión áÚaritoaj¡íal 

la cual puedesera~t~rior,p~ste~Í~~.~¿·;i¡~~l-, Íi~fe~~i~ r~t'.ati~~ ci~nalgunas . 
ocasiónes ·puede. e~istir ~~~~\;~~ió~- ~e ¿~~~s;P~~dfocasi~~~r dlversos 

síntomas y conllevar hasta.la muert~ por cornpresióri'medular importante. 
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ANTECEDENTES 

La luxación atlantoaxial (LAAJ ha sido ampliamente estudiada en 

Artritis Réumatoide (17), incluyendo reportes de prevalencia, 

manifestacioriesclíriicas p~edictores de desarrollo, asociaciones y esttidi~s 
. . ' . . . 

neurofi~iológicos. ?~r ej~mplo, se ha reportado que se asocia a ;iriaycir 

dUración ·~e· ~a e.~--~~-~~-~a~d 'y::~, uso crónico .de "e.Ste-~6-id~~;:(-~9{:: ;;;.::~, · ,, · 
·.·,:,;~.::_.,.: ..,:.;·:-': ':\}' :·,.;. 

Sin embargo, l~strabajos deespondfütis~nqui!.os'~~t~~fhanH~Ítado 

:1::~:.::.:::~~~1::;·:1t.~;~~~¡i;?~f :1~~w~~~1~:: · · ·· 
enfermedad o poi-JanÍezcla_de~iforen tes cspond iloartroP.atía'~ ~e~oñ'egaüvás 

~::';::.~.i:t;;:~~,fü1::~~·~:~~,.~~";Jl:r·J:,i;J¡;.~fü:f ;::: 
Espondlliti~Al1quil~sayf~ .. )>. .. , .... ·:.; ': · .. 

Urio 'de Jos est~cÍiósrnás compJétóiies el de Suárez;Almazor y cols. 

;::::~~~1«!t~i~!~~}~~~21f E~.~~~f ~~~jI~y¡;¡~::E 
estab1eci~J1d¿· ~~~ lá' ~~7c:0 ¡~rici~~f ó~_·co~·~ciN·· ___ -•···. ._ '-

... ,. . ;~:;·:·' :.; .. _' 

N b.~~i-~l-~~\~pCir_I~~·· él1 _1_~/ 1 i (gra luf n s~br~ -~ré~~I e~ c-i ~, tracl~cci ón 

clínicá, asoéiacionis o predii:tores ~eLAA en_ pácicntés• c~n. Espondilitis . 

Anquilosante. 
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OBJETIVO 

Valorar la frecuencia y las complicaciones neurológicas de la Luxación 

Atlantoaxial anterior y vertical en pacientes consecutivos con Espondilitis 

Anquilosante CEA). 
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JUSTIFICACION 

La luxación atlantoaxial espontánea (LAA) se ha descrito como una 

complicación' de·diversas enfermedades reumáticas, incluyendo Artritis 

Reumatciide (17)."F'i~brc Reumática (4), Lupus Eritematoso Sist~mico (i)y · 

algunas es~ondúoartro,patí~s seronegativas. La LAA pue,dc:, ser arii.erior, 

posterio~. ~crÚ~ad~tc;;;1, rotativa o en algunas o~as-iones_pu,~den existir 

cambina~iorics';d·c óst~s~ LaLAA puede se~ ca~sii el.~ ciolor.iritenso y de una 
;·:.:. >~.ff: .. ·~-~· .. _,,-., ,: \""·- ,,-;- '·',~'."• I···· ... ·,;;_-... ~·.''.:!; >--' . _ _. -:· .-. 

arnplia garna de síntom'as néurológicós; incluyendo la muerte (9, 10; 15; 18, 
.·;,- _,,_ ' . -~ .. , .. }: J.'··~~;·. }'{:". . ' " ~,>- ·.·;-. ': 

20, 22; 30, 32 )'_35); ;· .';' .. > .,. ti ·' ): .. · 
'La LAAfaS Jn halÍiízdo p~co' f~e~J~'ri'te'cO: i¡{ EÁ clá~ica :Y'cl i;Tipacto. 

neurológico ·~~-~~e:·ÍúÍ cstu-:l~~ció: ~~:t~r~á 'sl~teliiática:< Es· por. esto que 

considermnós'impórt'arite conocer la frec\lcn'ci~ con: que se pr~s'én:ta y sus 

cornplica~i~ne~'.~~·~.~ól~ii~~s'(e_~-~~~f~~t~~··~~~-~~~~ti~i~·. ri~d:~~pondilitis 
anquilosanté (EAÍ p~~~Ínicnte(dc l;;·é:onsulta ext~rna de' Réumatología de' 

dos hospitales' cÍe s~gurido nivel de at~ncÍón. 
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MATERIAL Y METODOS 

Diseño del Estudio: Estudio Transversal. 

Universo de Trabajo: 

Pacientes consecutivos con diagnóstico de EA, los c.uales fueran 

atendidos. en· la consulta externa de r~umatología :de d~·s hospitales. de 

segundó nivel dé ~t~rición durante e{pe!iododej~Hciadlciembre de 1993: 
.. <~-.·_·.:.·.·._. '. -.::;_ .. !:~- '~.! 

-.',·';i .:~·~· .. ) .• ~~::-~ ·;·::·~·,;~ "é'<.'.. -··,::~~ 
Criteri~s~«l~~'i~~l~Sióil:~:/ .. · :.,·- ,\· ... :_:::,. · --·--
1.: P~Ci'e~te~de j~~l:~~í~i ~d~d: f1~~~{~~ ~:lll~~cdli~o:• 
2. Con diagf!ósÜcó de Espondilit~_s Án<iujlosantc d~ a_cuerdo 'a ·los 

criterios d~ Né\Y Y:~rk ds). 
3.- Que ace'¡i(e~ l'a~Úcip~r e~ el·estJdfó'. ·.··· 

.. - __ "'.~}. ::·>·: ---; :¡<'·- ~ ,•' · •. " " e 1 

Crite~Us<lc E~~1:~;i;¡~~: .;:···. 

1.- Pacic;;t~s}~~.·~¡c~~·iliíiÍ~ i~fe~éÍos~~/tráuÍTláticas o de otro 

origen que no ~ea ci1 d."..~s$,on~llo~:i'trop~tíÍ1~ s~t~;1egaÚ~as. ·. 

2.- Paciént~s:.con•hmt;~~déntes tráuffiáticos o q1lirúrgicos del 
esqueleto axi,~l) · ; ' •: ; ¡; > > ' ./ ..••..•. 

3.-.Pacicritescon'cJ~drocH~i~o·~"diagnó~ticoprevio de S. de Reiter, 

Artritis PsoriÓsi~ri, ~~f~~;:cd~·d Inlc~~irial '1nn~~átoria, Enfcr;,..cdad de 

D!SH o Artrilisjicti~atóide J~veriil: 
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Criterios de No Inclusión. 

1.- Pacientes con estados comorbidos (Ej. Diabetes Mellitus, HAS, 

etc.). 
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DESARROLLO Y PROCEDIMIENTO DE LA 
INVESTIGACION 

A través de un cuestionario estructurado y revisión de expedientes 

clínicos se obtuvieron los datos demográficos, las características de la 

enfermedad, las condiciones comorbidas y los índices de actividad de 

Dougados. 

Se definió;~?-~º artritis periférica a la presenciad~ infla~ació~ y la 

limitación en el arco de movilidad'en al menos ün¡·~rÚ~Üladión.periférica. 

-. :e:;ré:::cceo~¡;::Ia~:ii7i:~EªrJ{~t{!~~~gc~~n~ijfl~J/J~rJlt:i:: · 
la cadera y el hom hroJ. ~ª ~~µ¡ü~!!:~i¿~:~í!li~~.fll~i~)'ó·1~ ~~~if:~;~11',c(~ lci:~ ii'riios •. 

de movilidad .deiesqu.eletoaxial.(38) (Schober, Sch~ber ~Üdi fic~do, Schober 

~:;r::::~~:iE1~;f t1i:: tJtt~f Mi:~~1~;h~~a:t~~~f :;~: 
cuales se. l?már¿n "e01;; ªººrll1a1~~.cut\~dc;1~s~X~t~~Cí~~:ru~f~" ~ªYº~ªs de 
2 DS de JCÍ~ val~;~e's· d~ ~Úe~Cih~i~:• ..•.. ·. .· •·. . 'j/ ,;: :J 

'··.···\.··~~-·~:"·~' __ . .,_:·::·' «> ,··:.,:~-,,. ;·.l,>f' '".\¡-'··-;:·í"· · .. ·;-.·' 

La dete~~inació;:i',cl~~ IiL~;B~;7 se realizó u~i!Ízalldo ,ADN. ge~<Íll1ico 
a través de r~aéció~'~e"é~'cléii'~ de pÓlill1eras~. • · · · ·· •: ., , 

. : :: ;. ~ ·:. . 
A todos i_~s pa~ie11le~ se l!l,s practica;~º e~ludios ;adiográficos si~ples 

'.,.• ·: ·,., 

de columnti' cervical Jm:proyección anteroposterior transoral, lateral en 
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posiciones neutra y flexión y extel1sión'máximás. Las radiografías fuel'.on 

evaluadas por un radiól~go y el ~~~maÍ.Ól6g~ ~~e des~~nocían los datos de 

los pacientes. 
'' ~·., 

Se definió ~ liLAA ~riicrior. si líi'.cÍi~tkncii~ ~ntr¿1~i ~sp¿dt6 anterior 

:::::::::rJ:i~:t:~1i~l~~tjt;titt;~tfiii~f lrfü!t~t~t~fi~{l:i:: 
«. •• ;,.~~.>: ,. . •.' ., ·,· :,.,:';:.·· -~<' .• -~· ..... 

La LAA verticai'se defil1ióutúii~~do e(;J¡,ét6ciri.dcáakagti~hi. l{aup¡Íi(14). 

desde la pkrte.más baja dela~Cri anteriOi- a<irkiras ª la iíiirte ;nás bája ae1 

arco. posterior. d·:¡·'.L>ua~ Cd~nomin'aila líl1~a b~Jafac1'¡rco 0~c(ai1asl>.Esta 

::~:.::::::~~·.:f ~!Z{Jf if .¡;flfoJ,;:'.~1¡~}[t~~!fü~~~J;itit: , , 
arco d?l .atlas,la s.ituaciónm1tonces es)irnornrnl'.·Se clas.ifica en· grados·· 

::1saás~~0t:;;Jf t::1:t1f :~~~;'.;:~;it;Jt~f ;.:~~1J;1Ía'!:~tTu~f ¿i~~1~~¡:tf~'.· .. 
. ,<~ ·_\;:: ·.~": .. ""'., 

La osificación dei ligam~ntolongitúdinal posterÍcii, (OLLP) ~e definió 

siguiendo las desci~ipciories _rep~rtadas. ( n/2s, 31, a{á9), 0

' 
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Análisis. Estadístico: 

Se ·~omparar,on las, dfferendas entre .va~i~ble's -continuas con la 
-.; 

prueba de t-student de- dos c'éilas. La difÚcncia entre proporciones se 
. :( -· . . . .• -· ,\'·. .. ¡'.·./.,.. - -

compaÍ'aron -útiliúindó'Ja prueba, dé:éhi~cuadriida. Estas. pruebas fúeron 
- _·,. '.-''.-; . :· ·: - : ·: · . .: - ·_:, ' . :- ,")- •("-~'.. / :·- .· ··" :_:·,_•-:-~--' _·--~(-. J::~·:. '.'.:. : .: .. ;·, . .';: ,;., ~ ;- ·'. : ..• -~ ' 

utilizadas. tato'paradélinir ~A~anterior'cori)o:un,adi.stancia de 2 4.0~m -

~~~;~i~Ji:l~~i~{~I~lÍ~~W~~l~íii}f. 
.;··- _-;'~:-;-,);(:_~~; ·~f~¡;_.:\:'. ';;:.:.<,-''..-~:(·,, :,º, -~·;;::,,.¡:. <; :;~;··(:\-' 

El estudió fue 'áprobaclopórel Comité ele Inve~Úgacióny EÚca de los 

hospltales parÜ~ip~dte'~y·tri'aoi'¡~~ p~~Í~n~i~• ~i~r~:~ ~ó!': e~~rito- su 

consentimie~t~ ~ara iJk;u~ipi~ en el e~tud'¡~-... 

12 



RESULTADOS 

Se, estudiaron a 103 pacientes de entre 117 identifi'cados como 

potencialmente elegibles. De éstos 117, 14 'pacientes fueron excluidos de 

acuerdo con critÚios predeterminados: 4 tenían síndrome de, Reitcr, 2' 
artropatía ps_oriás,iCa,Tenfermedad de Crohn, 3 enfcrinedaddé DISH(enf. 

de Forrestier) )'otros 4 se negaron a participar en el estudio> 
.. _ ·._:~::> - ·~ ,,. > 

En el c~adr,o 'N0.1' se'an'otari,rasprincipales'•c~racterísticas. 
demográficas ;·ciíni~isde I~~ 1Ó3·J~cl~~d{esffrdi~;!~s~,·El~~~~~~·d~·~·dad•~ 

.'" ~ . 'ti;.':. .~- , ' ' ,, ¡ •' •• . • • ·- ' 

fue de 16 a 59 años y eÍ de duració1't';ie la'eii'fermedad de 6 mé~és ~ 39 años. 

~;.::~~~~sp;:i:tiºc~~;\:i:~7&~t1:;ªr1~:3~~:f ~:~~:::~X1~¿r¡~~\j~:1•·. · 
:;::~0~:t~:}f :~~;~¡¿lJ~:t:rb%S2!ó~~~li!~~J~ts:;E¡~~:!r::1(it!n°Ju~:-• 
de rciumatologí1i,•4 p!Jr .• uvriíüs11~ódi1d~'.a ~A y:ot~o~ i.'ca~rise11 f~rln~cle · 

pulsos dem~Úlp~~dn°i~of~~~ ~~~ l~·~~¡¡~~d~~ inA~ci~i~~i~i~:~:~r~~~le ~e la 
. ! - ". ~- '. •,. - ¡ ;( ' ·_;.··¡ _.;;.-!' 

·. :;_;·<:.< ,~:~"-~-':;:e~'.;':~ "'':·; ·'<·.,: -- ·u 
• ' >-'_,_ •• ,·,«,;.:,.,· ••. ·:-,; . ·-·-·::. 

-, ·:,::{:·~: _!:,.L'.>·::. <_··.;·: ,:.>/{ ·.:·'./~::;~) 
EA (24); 

.El cuádro N~:'.2 mucst'rri los principales hallazgos radiográficos en 

estos pacient~s. L~ ~a~roi1Íítis;~8'diog~áfic'a.'gr~~·oj{üs;25)~1 en'.éont~6 en, 

fll ~ 1 r¡, .. 'v·r:~·,l~ .-,-¡·(-,-~1~·":~-~~;_r~;·;, ~~~~º~·;_:~~;:~-~-~~-0~) .. ~(~c ,·~;~-;n:·~;.~·-~-~-~;'.~-~~::.di'~{rin~i·~ ·.,.I;~·.: 

anterior atl~~toa~ial d~ ,lmm a 3.5 mm en el 79% d~ los ~ac~e~te~; d~.Í m~' ~(;':'' 
a 6 mm en 16.5%, de 6.5 mm a 9 mm e~ 4% y d~ 9:5 mm o ~~s én el'.CJ.~~; ' ' 
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por lo tanto, la LAA anterior (;;.-4.0 mm) se diagnosticó en el 21% de los 

pacientes. Dos pacientes con LAA antc~or también. presentaron LAA 

vertical <Sakaguchi~Kauppi grado Ill. Se encontró osificación.del ligamento 

longitudin~I anteri~~ a ~lv~i'd~ ~<Íl~iriA~c~rvic~í'~n •¡~(í4.5;)·casos y la 

OLLP. én ~!-mismo siig~ent~ en is _(l5.5'*{~~u~d~?ij,taÍ. .··• , . 

. La, •. ~~~~;ª]tó.~'c}fn,\~a, 'r~ali!~~ª.·.·,~~['.~~~b-~~~91,¡~o .i~~e!Ó ... q~e·· .. 5 
pacientes te.níán 'e\."idé'ricia 'dé iri'sufi'cien~ia vé'rtiibr¿basilar y;HJ°paéientés 

datos sugestivos·J~·~i~tgií~ú~:'E~s ~EESfl1e~on;IX~;~atks e~\·paéieíi tes, 

todos eÚos co~·cfr';~i~~¡~;:J;~~ ;·'. '· :. 4:{};; '.' ··\ ?:.< _( <,; ·'· 
:.; ._';)';:'.i.' :5::-~~·: .. '.: ,>; , ·:.:. '·'·> .-.~·.· ,.·_.· ~-. . ,., . \ "·' :·;;·-. 

···'" :~: ;:~;¿~;11;:;l?:i:f ;~W~í:J:~ir.J~:;.'J1!-.tt¡¡1st~·1"' 

::::~f ~~~~;~~~I~~~.~r1~i~1t~~~if i~1;;i 
mm, Ías. asoci119iones'C:oI1; in~uficie'ncia v,ertebrobasilar y con. distanci~ 
·occipito-p~re<l .ª1i~-~~ª~º11 ·;¡g~¡fü_i~~i~ _ési:~aísti~ª éµ ~ o.o¡ ··y p = • ci.o4, 

respectiv11ment:>. y l{asociadÓn cón;OLLP persisti.~(p:=p,04).(cÜadróNo .. 

5). 
. ' . ~ " . "' . ,. . 

. E;·,· g;~clo de sacr~iliítis, radiológica_ ta~biÓ1i se ~socii con LAA 

anterior'. El promedio de la distancia ante~ior aÜanl~a~Í~l'~·e inérel11'entó 

con el grado de sacrolliítis, teniendo signific~n~ii ~st:clí~iic~;a~~ ~~~r~iliítis 
' ~"<,.' 

grado IV (distanéia anterior atlantoaxial para sa~roiliíÚ~'gr~dó 11 =.2.1 ± . . ' . . • .. ·.· ... ''·''' ., .. 

0.14 mm, para la sacroiliítis gr;;do 111 ;, 2. 7 ± 0.24 mm; y par~ la: s~'éroiliítis 
. .·. \'' ' ... , ...... . 

grado IV = 3.B ± o:s mm; p ;; 0.0058). Se lle~ó'i c~bo"p·~~cedimientos de 
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regresión múltiple, en donde Ja asocü1ción entre la· distancia anterior 

atlantoaxial con sacroiliiÍ.is radiológica permaneció significativa después 

de ajustar por edad, durac;ón dé lii EA, dista~cia oécipitCl~pa~ed'/et í~dice 
fucional (17).' 

~ ::~::; ·• • ; .• ~·~'>' .• ' , , ' • " 

No s~ encontró', a~:acl~~i~~e~ ~Ígnlflc~.Ü~~s. cori o¡;!I~ ~áriables, 
incluyendo 'artritis:¡;iérifÚica(dClliir cervic~l, íridii:e funcional, uso de 

esteroldes~.·~xp'r~sióhÚ HLA0B27:•· 
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Cuadro #1. Datos demográficos y clínicos de 
103 pacientes con EA 

Edad, promedio años± DS 

Hombres, n (%) 

Duración EA. p;·íimmlio ± DS (rango) 

L;1111halgia. n.!%). 

Cervicalgiü, n (1K1l, · • 

Entcsitis pcrifé1;ica; n (%) 

Artritis: 11 (%) 
~ . . -

lmlicc rll11cional Je Dougilclos, pron1cdio ± DS 
', .. . "• 
,··.· ',• .,: ' 

Usodc cstcí·(iicles; 11 (%) ' 

lns111icleÍ11~iÍ1•\Í;!rteí;i:i~lHÍHilrir.11.{%) 
'.. ·:· .. ._ 

34.9± 10.8 

76 (73) 

1 o ± 7 .9 (0.5-39) 

96 (93) . 

90 (87) 

82 (BOJ 

¡¡5 (63) 

1a:9 ±B.4 

26 (25) 

ñ (5) 

19(19) 

83 (9Cl). 



Cuadm #2. Hallazgos Radiológicos de 103 
pacientes con EJ\. 

llallazgo 

Grado ele Sacroiliítis 
11 
111 

- IV 

Distancia· anterior M 
1.0- 3.51nm 
4.0~6.0111m 
6.5 ce.o mm 

·> 9.5-: ·mm 

(,¡\¡\ Anlerior (?.. 4.0 mm) 

l .AA Vertical -

11(%) 

32 (31) 
;10 (39) -

- 31 (30) 

81 (79) 
-- 17(16.5) 

4 ('1.0) 
1 (0.9) 

22 (21) 

2 (1.9) 



Cuadro #3. Datos clínicos y radiológicos de los 16 
pacientes con osificación del ligamento 
longitudinal posterior: 

Edad. prom. mios 

Hombres, n (%) 

Duración ele g¡\, porm. afios 

Artrilis pcriréricii. n (%) 

Schobcr ~ 1.5 cm, n (%) •• 

lll,A-1327 (n= 12). n 

Sacr~iliili¡ n1cli~lóglci1. n (%) 
gradull . · :·, · · 
grüdo.111 · 

Pl~SS anm·lnales; n (iJó) 

prom = promedio. ¡;;¡\ = cspomliliUs miquilosm\tc 
pgss = putcnCiales evocados sonmtosénsoriales:· 

43 

15 (94) 

16 

7 ('14) 

14 (87.5) 

11 

2 (12.5) 
14 (!17.5) 



Cuadro #4. Asociaciones entre distancia anterior atlantoaxial ~' caracteríslicas 
clínicas y radiológicas, con punto de corte de .2:. 4.0 mm. 

Vmiable 

Edad. promedio±. DS •. . > { ; 
Duración de Eníermedac( proniediÓ ± DS ; 
Hombres. n (%) · · , - ·. · · · 

Artritis periíérica. n (%) .·. 
Entesitis pc:rm;rica. n (%)' 

Cervicalgia. n ("Í>) · 

Indice Funciom1I. promeclio ±OS 
Distancia 0-P. promedio± os 
Schober modificado. promedio ± OS · · 
lVB*, n (%) 
Mielopatía. n ('!o) 

OLLA**. n (%) 
OLLP&. n (%) 

HLA-B27, n (%J 
PESSº. n (%) 

Distancia Anterior Atlantoaxial 

0-3:5mm .. 
.n.=·_81 

~4.0mm 
n = 22 

p 

···:'.:\
3

¡~~~~'\/·· ... '''..;,.}~ ts6~·· .• :••···· ·, ...• ~! 
//48(50) : ·.·_··.·· 17(77) NS 

,í~~f f i.'\~~I; •...• ~· 
- 2 (3)'> ' - ' • •'3 (14) . ' ' '0.07 

··~1~l!','t~i ~¡~,,··· ]~:, 



Cuadro #5. Asociaciones entre distancia anterior atlantoaxial y características 
clínicas y radiológicas, con punto de corte de~ 4.5 mm. 

Variable 

Edad. promedio ± DS . . 
Duración de Enfcrmeclacl. promeclio :± 
Hombres. n (%) · 
Artritis periférica. n (%) · 

Entesitis pe1iférica. n (%) 
Gervicalgia. 11 (%) 

Indice Funcional, promedio± DS 
Distancia 0-P, promedio± DS 
Schober modificado, promedio ±. OS · 
IVB*, n (%) 
Mielopatía, 11 (%) 
OLLA**, n (%) 
OLLP&. n (%) 
HLA-827, n {%) 
PESSº, n (%) 

Distancia Anterior Atlantoax.ial 

0:4.0 mm 
11= 90. 

~4.5mm 
11=13 

p 

'35+ú'''', J3f:j'.¡(i . NS 
'to-+8'.' ·13-::¡_ 6 NS 
54(71¡' :' '. 12 W2) NS 
5B (6z¡!r•/ >':: :gJ~9) ; NS 

. i2(BO) •> · ).J0.(77) NS 
>1a:tB1¡;.U < ·:/12 t92l · ._ Ns· 

,;;~1~f i?~f ~f .· .•• ~ 
. 10 (Ú) .; /\; 6 (46¡ ' . _0.004 

74 685
) : }' . ~4 \1°3~)~ i ·.·~-- ~-~01 
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DISCUSION 

La frecuencia.con que se presentaron algunas de las características 

clínicas y ra~iológicas.de los pacientes estudiados en este tra.bajÓ;tales 

como artritisperiférica, uveítis y OLLP, difieren de loareportes previos 

( 16, 18). Esto p~di~~Íi ~eílejar diferencias en la expresiÓ~ ~Íín·i~~ de li EA en 

relación a factores raciales (5) o probablementé ascs¡~s'de'réferénéiá.·Esto 
último pu di~;ª '.~~> bicr~o ~n )~anta ~ l~ fre6'Jeri~i~ e;e~~~~>de artritis 

' ;. '.',. . - . . ' -,,~ . : .. ~. . . . 

peri~érica · Cri' n ue·stros·paciente's.-.·-.:~ -·,;.< ·. :,:<1:':_:.':. ~-~t;.: ~;~~·~":::? :-~;:-:;·_·::-~,.,-~ · (.~-·;::._·: ·'- . -- '······ ..... ···"'"' . ,-. . - - .,-,·~::< ·:;>' . . . . 
• -. ,e,<·.'.> ~-\~.". :·· -:~· -.-·:: •• ' .':. •, • ; .::·.; ".; _. ·,_":.', • 1,.·;,_;:''.': ' -.::::•··,r.:''.";-; ,: .. ~(:•)«, .:;·:-:·.,, • ,>··~'.; y~.; ..... ; 
No existé'i1n acuerdcí,gerieral de la dista.ncia !Jlínima para definir la 
~- ._· .,,,: .. ,,,,. -.. •;·,. .:~:,;· ___ ·-,·~.-/ --·-·.'·: '-;-.;·,.:.~·"'''•·'•;~ ;·-·:;;·'~·;»»··- • .. :.'. • ... · . 

. · LAA anterior .. Los rep'ortes iniciales mencionan' que lin}ntervalci entre la 
,.._, .:·-" • -- .,,...,,t ' .. ·. " ' '; ;"·.~; ··~. • ,: .; .• ,· • ' 

odantóides y 01.arco antedór deÍ ~t1as ~únéi\es¡naYor a2 ffiii(foi ó 2:i; m~ 
( 13) medidossohreradiog~afÍas late~ale; eri n~~'ión;'e~t~ri~ÍÓ;eri adultos 

,-,,' "< " ,.·· _, 

normales. En otro esúldió en don'de seeva!Úa~ÓnradiografÍas latérales de 

columna ce~vicalcin io~i~ión ;.,~ti@:cieÚ292.a'ci~lt;s,~or'~al~s·~(encimtró 
~ue el s9.~o;~ t.~~f~n ~·ri:~:,H~t~~~i~'d·~ 3';n~·~~ ~~ri~;)o:4o/lu~~'cÍi~tancia.de 
3.1mma3~5 llÍn'i;o.7'4 u~iicíi~iriri~i'~á~"~.i~di}~~;i(iil/o'.'7;.:J·ri~dlstan~Ía· 
de 4.i mÍll a 4.5 m'm'yninguna~~;~~Íl tíi~o úna<lf~(~~~ia ~ay~~ d~'4.5 mm; . 

'.:; ·.·'.:·; '~ ';i.: !.."·',' ;: ,_ ,, /· ~ ~('·: ... 

~:Y:::0i:s4::?1:it;~q~?jJji~~füt~lt~t~~f !:-;;~~~~~ft;i~n~l~t:~: 
<· ., ·. ··~:,-.' .... ._:: ~'~''.' 

(33 ). En nuestro cst.~d io. defi;{flllo~· LAA conuna'distarida •igual· e{ inayor •de 

4 mm, para evita~ cas:os,l~n;it':óre~; ~¡~c~~h:i~~¿~;'~riiJl~i~~s~~df~tico,de 
asociaciones se uevó a cab6 utiiiz¡nd;taritó el ~~t¿;reif ~Míi~;~ó;:r;~ t!lffil;iéri · 



el de 4.5 mm por la misma razón. 

La LAA án.te,rior al parecer no es un hallazgo frecuente en la EA 

clásica.· La revisión de la. Út¿r~tura re~liz~~a~ tr;vé¿ de' MEIJLINE y 

EMBASE i1lostró \'~~i~s'~is,Ó:~ rep;orf~~ (ü);J2, ~5~)~; 30,,#! 35)Zest~dios 
transversales (9,22), 2 de'~eriesd'e ~asas c2'ó,33i} 1 de c·~sos y controles 

(34). ,. '. ; ; ·'';; ~· .'./.. • :-. ' 
;_,···, ,·. ,.. :·¡::_,'.:' •1r•i:'• 

:::::;j:H::~f~;~~:~t~~t~;~¡t~~~~~~:~~ti~:"'.: 
encontró en4 pacientes. (13%); ·•un? .de .estos 4ten.ía artritis.periférica .. El 

:::,~.::::~:r Ki\}J~';r:~1·l%'i:;t~~tf ~~!1t~:·j:~:r:&.1: 
·y Purser de18 ¡)aéicnteií'cor;:·EAYLAA:ani.eriór..c> 3Ínm),.e(rá~go de 

. ·,,.~-:'--:··-- ';:-.-,::· ....... ,_-,,~---·":<,,:·.,¡.: '•'··:·. ···'·- ·,.·.···, .···.·.···--~ -·---··· 

duración dé la enfermed~dy de la-~Hsta~cia.atlántoaxiaLfued~ 3 a 3lafws · 

y 4 a 16··.~m riésp~~ti~a.m,~1'.~~;;fe:i~g;l~{·.1sr;ci;.~~~.s<.3f~·)·~%{i~{~~álg~n~. 
manifestación neurológice.(33): .En.o~~.~.e~t~?}oen·9onde ~.9 se mencio,nan 

los crit,erio~ de selección ola de!iniciól1íle LAA,5 dci 73&sDM)pa;~ientéscori 

f :~i~1~lilllf il~lilllI,li .. 
duración de laenfermedad fue de,,8 a.18 .años i2_ paciéntes}ériían historia 

de art~itis pcriférib~c9>: furi:~;t~dio ;¡~ c~s'~s y conlrci1e~. suá~~zi\1maior y 
. . ' . . . ~ ... , . - . ' ~" - . 

RusseU: r~portaro~ ·:iiut 6 , ele -!Os :1 T pacie.ntcs con, diversas· 
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espondiloartropatíns seronegativa (casos) tuvieron LAA anterio <;:: 4 mm), 

comparado con ninguno de los 21 pacientes ·con .espondiloartropatías sin 

artritis periférica (co'ntrofos) (P ·;,; .0.009): (34) • 

::2::;:.~it±rtt~c~~f i~~ii~t~t~~1~~:~t%1~r ;~;:: 
o .de ·afección e?• columna c~rvical; Lóanterior.en ;'11 inte11to· tmi~imizar 

~~~~~~A~f 3l~1~~1~S;~i~~i!lil~~i1,~;· .. 
la definición. ütmiaaa; iaLAA. aritcrior:'é8 {nás :i:;~cúenteenriuestrógmpo· 

~ . . . .. ··.: :"·>''.'. ·:. ·::..:~;)·::: ·::;':': :: ':i.-:(-'.'' .... :.--'. .. ·.:(::~-~. ;:~·:=,::~:::~:)::~~:·;;'.~' .. /~;,._.;,;~:.:;,·.-~- ,:.'~-'_;·.::-:;~::.- .':: .' "'~- .. ·_: 
de enfermos con EA qú'e lo:reportado previamente en'otras poblaciones (9; 

··. ~· .. ·. ·: : , : . : . ·:.- .· .. · , .· ..... · . .,. ~~·<·' ·· :\ ; · ·,:,·'.'o- ... .-.: ... / .. ·., .. ;::·~..::::·:.' ·, '.:·.<:-' ·'{'.:\~ ·_, -~.':· r' '.::..·.-f':"~····;J..F:;·:, · .. -.. . 

20, 22, 33). · .. ·.·. • ; ,_ ·.:: .~./.: ·é;,•_. ,. /·'i/~ i'. 
·;·i_:·,;: ,_, .. :\,.·/,, 

El h~llaigodc.OLLP"en. el 15.5~o ,fa; riuestros-¡la~~entes es 

!:f ~~;~q;¡~J~il~Zf f Jf jf i¡il~l~1i~~1~f,~ 
e.dad (25).·.Un~··explicación.po~ibl~ pa~ala fre~l1~ncia elevad~·.d~OLLP.·en 

¡.;uestriis p~~ie~i~~;P,~li,m~~se~~~l~¿¡º~~d~'~f~~t&:es~¿~i~I~~\ te¡.;{~~do en. 

cuenta 'q~~ ciir;ff~ <lC!'i()5 an~~stros del ~~stizo mexicano se encuentran 

orientales(5); Se ha reportado una asociación entre OLLP y·DISH (enf. de 
·.' .. · '·'.:, ·.,,, __ ·-

: Forriester) (31,37) y la posibilidad de que nuestros pacientes puedan tener 

DIS.H en vez de EA es poco factible debido a sus características clínicas y 
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radiológicas (cuadro No. 4l •. incluyendo que la mayoría de ellos tienen 

sacroiliítis radiológica grado IV. 

Se en.cÓntraro!' asociacÍo~~s estadíSticas eritre.L,~Aanteriory OLLP 

y LAA ánterior, y saeroiliÚi•s r~cÚ~I.Óglca•¡¡r~do: iy>:L? '0.nterior pudiera·· 

::::::::~d}i~~;'Y~;;:~i~t;~·111~~~í¡~\1~2::;~f i~-~;:'::0;: 
estabilidad aLlan.toaxiaiy'evi.ta·.que el ··atlas sedesHcC'níaciá ·¡¡delante • 

::::::::::r.:r:~f ::~f :.ff ts;iI1~f J~~~~i~~;~~i(ti~ra:: 
de.la articulación ~~ÚéíiliacB:y c) el,hallazgO'éii'bLLP. ''i•i ; ··~:···;· 

·. '.('·:.:: ·!~'; : '.:' ::.; - ;.-. ,· ··.• .. :~: / '.' : _:<) ' . ' ;~ :. :; ': _"( . . . : ;·-·-... ! -,:-: ~-'" 

h""'· ~:Jq~;'it··il.~;~';~~¡*~¡~,;~¡?~t\\j~pteI~t,:~:;. 
presentac1ón'.de)a, E;~ (1~.; ~2. 30, 35). N,o se:erco~tr?. Ja ;.asoc1ac16n 

previamenL:e. p~bli
0

cada; ;¡~; 1~···2AA. :~~.;;·~~tt'iti.~ r~~;férls~;}~to)pu'diera 
explicarse por\a{dife;~n~i~s é~ ~¡ di~~·fita~ 'ió~ ··e:sf~.dÚis/.Íap~blai:ión 

e"):¡ 

estudiada·º posible{nente'diferenci,ás en)a e~presiÓ..; cú~¡~·a d~bido a 

·.::--.-~:::- - · · - :._.º~· ·.\'.-/-< -~~·\~·\ ~ D··_?>-,: factores raciales .(5). ~·'.' 
' :" ·~-· • ! ·: " - , • 

L~ fAA p~\i'de:~~~d~;ci~ ~na gra~ ;~ri~c1¡~de~í~t~~i;;·~1g~Ó~,.1os 
cuales pueden .. se~i"ndi6~Li~o~ d~ dlsfunció~c~re~r~1;'Je I;f:!n'éd~\f~~;inal, 
Jos nervios craneales, .las raíces cervicales. y!Ó •. aporie'va'~cular a ~sas 

-: •••• ,_- '' • • ••• • • • 1 •• ,- .·: ,:; ' '.··; •• ·,:~:.·. ,- , 

estrúéturas C2/3, zi, i3, 27, 36): En la artritis reur;:,at~ide; sin émbargo, se 
·.. .-_ .... · - . . '. ·' .,.- .. _. .,·.·-··· ,·.-, -· -

ha níiincioniíd() c¡úe existe una gran disparid~d ent;e lb~slgn~s ;adiológicos 

d,.. ·In ·1;:\:\ ... \a.·~. n:~·;,··11if~:-!t.:i1:i11nf:l~ clinil'~s de :1;1 cnÍi~,::m··~;;~l-.~d>-~·._ ... :{~~<~·l~!n;,.:: 
neurológicos (4,22). En el mejor de nuestro cono~imi~nto; no· ~xisLe un . . . . ' . . . 

repo.rte previo en donde en forma sistemática se hay.a estudiado el impacto 
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. - . -
neurológico de la LAAanterior en pacientes con EA> En nuestro estudio, se 

- . '·:-'._" ;· - - - ... ,.._ ... -. - ·:_: . :·· -· - J ;· ·' 

investigaron principal'!1ente la presenci~ de dat~s clínicosde. mielopatía, 
insuficienda vertcbrobacila.r y compresióf1 r.a~iclllá'r. §i bier1 a~' encontró . 
una as;;cÍació~ ~St~dÍ~Übá e~~ i~~\lfi~¡'enci~ ;,~~tebroba~lla/~\l~nclo la LAA 
anteriorsédiagnos;i~~ ~ > 4.5mm; losdatós neu·;~lógi~oi~bt~nid.os muestran 

!~'.f ::iSlf it!f f ~~~~i~!tJr~~~Jif f ~ttif 1t~~~~~i 
1 • ··.': 

pueden ser cl~ \ltÚÍclad para'iclentÜic'a~lici\lé116~~~éi'é~t~s c~r; 'irlayrir ri~sgo 
' - ~ . • . ·"-' ._ - . " - . - .. .i - ,.. ~-".;· - . ' - •·.• :, ·""· .. • • ' ·-·~-- ... - _,.' -.·. - : ·: - ,· •, .. ., ' .. 

. de preser1tar co;,¡plicaciones néur9lógicas)icvcras:·, . '. ;, .· .. 
;_~;_,. .:'~--~;~~-\-~-"- - ~\~:'e::-_,-.--' ··:::;_·,'~ ---.~~- _-;-:--;:· _-,_<.:;_.·-

,·En' resUmen,la póbláclónde;pacicntes.con' EA'qúc se repori:á·en· el 

. ~;eecs::~~ii1~0dJ~{~ª:~~·~fi~~trp~t·~l1.[1f t.ª3t;It:5~~~-~~!tZf J~::.r~·: 
~;::s.ªe:~:JlibseK7~:1fri~~~i1j};};~ft2;t:1~ii~~i~:i;~fJ)t.:i~:j::~<lee~. 
~:::~::~::t:·r:~~¿::~~:;;:,}~~,j,¡;w¡:~i~:;.~J~¡,¡~:.~t:: 
neurológicas irnsorí freé\lcntes, lii LAi(íi..;i.crio~puedc prÓdu~ir alteracio..;es 

,-, - ' ' ·_ ,,:·,,~•'. -.,-, ' .. ...-\.-, .. -.... :.; __ .,-- -, - .'·._¡---·~ .. -.. ;'~;-... _.,~ ... ~ _-, -

severas en estos paé:ier;tes.~'sé' rciquerirdri .estudios~ °ii IÓ.r~o plazo para 
determinar. la historili natU~')i1 de la LAA en ¡iaci¿~t¿s e~~ EÁ. 
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CONCLUSIONES 

1.- De los.103 paciei;ites con Espandolilis Anquilosante, se encontró que 22 

(21 % ) presei{taron LAA. 

2.- La OLLP ~e ellci~t~¿ en 16 pacientes (15.5%). · 

... '' ·. . .· . ' .' -

3.- Los PESS sc.én~ontra:ron alterados únicaínenle e 4 de los22 puntos, 

quien'e~ ~e.presentaron ~~A.•.· .. 
.' :;;_: : ,:,- i ': :'.;-::,-. ' '., 

4.- La frecuenéla cori qti~ sé e;;~ci~trarci;; l~ ,ÚAy. ln OI~LP e nuestra 

pobí~~ió~ ~·~~ª~~~t~.~ ci~.i~~i~cl·~li~¡~·A.~~~i1osant~··¡~~ m~~ á1ta 

, .. ,. __ ,_ .... _-.,,-

5.- El grado de's~croÚHiis qrieJ)ie~~ri'ii~~¿;;• ~~~~trap~bla~l~~ de pacientes 

con 'Esp~ndiliti~ Anquifo'sarité fue el grado Íl lenc!>ntrado e 40 

pacientes (39%). 

32 



BIBLIOGRAFIA 

l. Babini SM, Maldonado-Cocco JA, Babini JC, de la Sota M, Arturi A, 

Marcós JC: Atlantoaxial 
' ' 

subluxatiorÍ in, sy,stemic lupus erythematosus: furtherevidence ofte'ndi: 

. nous~lt~~ati¿~s. J Rheumatol 
" . -

1 990;17:1 73~·f;;' ' 

80;' 

. . - : . . - - -· 

3. Bland JH: Rheumatcíid Arthrilis ofthé cer;-ic~l spiné'.R~view. J Rheuinatol 

197~;1:;1~~42;.· '·· •;' 
:~«"- -_, ::·::,;_.·:y;_··:>~-- ' -"·'-

4. Bland•JH; Rh~umatÓid s~.blu~atiórÍ.•ort~e:~~vi~~1•~Í>ine.J Rheumatol. 

1990.··.;.1.1:'.1.·_s.4.;.'..'1.·.·· . .:.•· ' ·· '.·: .. ·•.·. • .. ·'.· •. :'.'·' · · ,,, .. ·· • ·• · · · · _ ____ _ .. :"';_,\·-~ _ _ ···r-~--:'-- -- L. 

5. Burgos-Var~a~ R; Grririaclds;~~riola .J; 'A.~k'~1~~ing s'lio11dylitis ánd re

Irit~cl .~ú'se~s'c~ ¡ri'iii/i·,;ri~~¡c~Íl inesÜzo. Spin~: St~t~ of tlte art 

réviews 1·9;6:;{6~~'7{ ./:·· 
6. Coutts MB~t~l. Í\rc~'~urgl9~t~9:297: '. 

7. Dougados M; Gu¿~Jc~ A, Nakriéhe JP, ~t al:.Evri1~ritiod ofa fun~tional 

and an articularindex in arÍkylosing sp~ndylilis. J Rheumatol 

33 



1988;15:302-7. 

8. Eulderink F: Pathology of Ankylo~ing Spondylitis. Spine State ofthe art 

reviews. 1990;4:507-28. 

9. Halla JT, Fallahi S, Hardin JG: Nonreducible rotational head tilt and 

atlantoaxial lateral mass collapse. Arch Interne Med 1983;143:22471-

4. 

lci. Hamilton MG, MacRae ME: Atlantoaxial dislocation as the presenting 

symptom of ankylosing spondylitis. Spine 1993;18:2344-6. 

11. Hashizume Y: Pathologic studies on the ossification of the posterior 
1 

longitudinal ligament (OPLL). Acta Pathol Jpn 1980;30:255-73. 

12. Ho EKW, Leong JCY: Trauma tic tetraparesis: arare neurologic compli

cation in ankylosing spondylitis with ossification ofposterior longi

tudinal ligament of the cervical spine. Spine 1 987;1 2:403-5. 

13. Jackson H: Brith J Radio! 1950;23:672. 

14. Kauppi M, Sakaguchi M, Konttinen YK, Hamalainen M: a new method 

of screening for vertical atlantoaxial dislocation. J Rheumatol 

1990;17:167-72. 

15. Kernodle GW, Allem NB, Kredich D: Atlantoaxial subluxation in 

juvenile ankylosing spondylitis. Arthritis Rheum 1987¡20:837-8. 

16. Khan MA,:van der Linden SJ: Ankylosing spondylitis: Clinical aspects. 

Spin~: Statc o~ !~e art rcvic,,•:s 1990;4:529·51. 

17. K.omusi T;.Mu_nro·T, Harth M: Radiologic review: The rheumatoid 

\FALLA DE ORIGEN 
~.___.__ .......... "~ . ··-~ .... ~ ......... •--·---.. ... 

34 



cervical spine. Semin Arthritis Rheum 1985; 14:187-95. 

18. Latchaw RE, Meyer GW: Reiter disease with atlanto-axial subluxation. 

Radiology 1978;126:303-4. 

19. Leventhal MR, Manguire JK, Christian CA: Atlantoaxial rotary 

subluxation in Ankylosign spondylitis. 

Spinc 1990;15:1374-6. 

20. Martcl W: The occipito-atlanto-axial joints in rheumatoid arthritis im 

ankylosing spondylitis. Am J Roentgenol 1961 ;86:223-40. 

21. Mayer.JW, Messner RP, Kaplan RJ: Brain Stem compression in rheu

matic arthritis. JAMA 1976;223:2094-5. 

22. Meijers KAE, Heerma van Voss SFC, Francois RJ: Radiological chan22ges 

in the cervical spine in ankylosing spondylitis. Anll Rheum Dis 

1968;27 :333-8. 

23. Menezes AH, VanGlider JC: Anomalies of craniovertebral junction. In 

Neurological Surgery. Youmans JR de. WB Saunders Co. 1990: 1359-

1420. 

24. Mintz G, Enriquez RD, Mercado U, Robles J, Jimenez FJ, Gutierrez G: 

lntravenous methylprednisolone pulse therapy in severe ankylosing 

spondylitis. Arthritis Rheum 1981;24:734-6. 

25. Nakanishi T, Mannen T, Toyokura Y: Asymtomatic ossijicatio'ii.ofthe 

posterior longitud::1al ligamcn.t ofthc ccr'.'icul spinc: incidcncc und 

roengenographic findings. J Neurol Sci 1973;19:375- 81. 

35 



26. Olivieri Y, Trippi D, Gemignani G, Paserci G: Ossifiéation of the · 

posterior longitudinal ligamimt in ankylosing spondylitis. Arthri-
- ··-·, ··.·;e 

tia Rheum 1988;31:152. 

27. Palli~ CA, Sc~tt JT:: Peripheral nOu~opath; ~n rhe~;J~t;id a~thriti~; 
B~ Med J i965'.~;l~~i~7~'. ·. •• .. ·.·•···· ;{ .·" ,':; '."S. :\• ·:;' 

28. Pouchot J,Watts:cs;;Esdaile•,J~,Hm• ROi sllcid~n··Q·~~drlplegia. 

compli~ati~·~···~s~i~~~·~j~~:6~i~~··· ·.·· p~~i~;r?~· •;?;~iJidi~~i··;i~~~ent 
and .dif~sseidi~pathÍc. ~kelet~i hype~o~io~Ís.' .Af thfitis Iihemn··.,. 
1987;3Cl:lO~·~;l~: ; ,. , ,, -~: ; . . ··. ·... •;:, .... 

29. Rasker JJ,bbs~~Jl: ~Úi~fo~c~ltf~~~for~i~v~¿~¡ j~¡n~'~nd hai<l in.· 

patients with rh~m~atói~. ;'0.rthritfsori~ Yé~rs,'1traüoií.: an as

sessm~O:t ór t!le'~fi;ct¡or·~~~tic6~t~;~id t~eatrii'~~t:'A~~· • ~heúm . , 

•e' 
' ~- .·: ',~,.; .. - . .. º·" ~-:,.; ;· '.· :•_.., .. ·:.; 

30. Reid GD, H"üi'íi~i·A.t:Ú1ni'o~~iai s\.l'11úXation'in'juv'enile i~1<;1iiáfog 
.·. · - '· ' ' · · < • •• ,_ "t•>~, '.¡:::,·e:~ ' ,"-, '·'· _:,:•. ·, 

sponcÍyÚti!l; J P_e<li~t~icf ls78;fai~2. ·~;· ' ' :y • ··; 

31. Resnick D, ~.~·~~;~. J Jr, .. R~bi~~in-~~; Vini•v·c;·+~~claif~n .. Óf diffus~ ..• · 
idi.opat~ic,+e~~t~\·.?'..~~P~f~~*-~~~~für~~~i~.~t;~~1?{~:~ati~~.···~nd··• 
ossificatión of the posterior.longitúdinalligamcntli: AJR·· 
19is,·l3i ;1·~49i5~? ·i> . ' i' '1 '''• .· / .. ·~ <e}.·>•' 

'-'>«.·',:;·: - "'•O:: \''"e 

32. Santavirta s: ~1aii~ P;, Sa~~el~~ )· Lin~~v{~t'~;-.~~llttiO:en YT: 

AtÍanto'.axi.~i:.s~bl~~atiÓn inpátie~.ts · i~ii~é~ o; ·~.~;;~-~~gaÚve 
spoii<l):¡¡¡1:LI~~iü~. R11cun1atol .Int.•·19s1;1:.4a·a.' 

.. · ,.'·.·_: ·,.·. ' 

33. Sharp J, Purser DW: Spontaneous atlanto~axial dislocation in 

ankylosing spondylitis and rheumatoid arthritis. A~n Rheum Dis 
36 



1961;20:47-77. 

34. Suarez-Almazor ME,.Russ~ll AS: Ante~ior at!a'ntoaxial subluxation 

in patients wlth spondyloarthr~pathies:: association with. periph- · 

eral disease. J Rheumatol l!Í88; 15: 973 5 

35. Thompson GH, Khan MA, Bile¡;ker.RM: Spdn'tarieo~~ atl~'n:tdaxial 
. . « ' :· . -, .. , ... '". -.: - - -. : -: ~;. .;· ~ ' . ¡. • ,\ • ··- , '.. : : '. :' '· • -· 

subluxation as a presen:ting· manifestátion of Juvenile ankylosig 

rheumatoid atlanto';áxial 'Sublllxatfori evalú'ated by computerized 

tomography. Splnií·19~é;1f'í~1~~; < . · : . 
. ·_'. 1 _ _.,_,.._ '",!:, ... i;r'_, -.. :'· ·- - . ; , . ._,. · 

37. Tsuyam~N,:'Ossir;~ftioi~'ófth~~óifie~Jr-1Jri\J~lldinal ligament ofthe 

spine. blin Ort~o~ 'fo~t1s't7J:'.-~4r;,>;'' , ' .. 

38. Van. der .. Linden .. i~.·:er~~z.·.~~.··~ugXe.1~·.P:.·C.linical · a~d .. functional 

assesskie'~t·~ri~lt;ri;~ih'is~~~-dfiitÍ~(~-~~·~¿(k~at~-;;ftlte
0

~rt ~eviews 
1990;4:0583,9!Ü3~;,.YaganR;'Kh~~~A;Bellon,~M:·,s~6ndy!itisand 

· ::::~::-~él~:t~8k~;l~=~~-ir:~;i·;c~~tio~i.~.·~te~'.~~f '.~~1 • ·~~ine~ 
40.- Yagan R;Kli~~ ~A:.Ó~n:r~~¡;;~·~Rdentgeh~g~:~hi~:J¡rrmnúa1'diag-. . , -. '" ;,, . . ~ - '.- .... ,. - ., :' , . ' , , '. . . . . ... . .· ' ... -~ .... :. . . . . ' .. 

no sis ofAnkylosing HypeÍ-ostosis'(Forestier.'sdisea~e) aÍiÍlAnkylosing 

Spondyliti~. Spi~e iú~t~:.º~,~~.e~rt ~~~i~;s.\S90~4:5~1-~74 .. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Objetivo
	Justificación
	Material y Metodos
	Desarrollo y Procedimiento de la Investigación
	Resultados
	Cuadros y Graficas
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



