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RESUMEN
Se reporta un paciente de 82 años con síndrome de la apófisis odontoides 
coronada que se presentó imitando una meningitis aguda. Presentó cervicalgia 
intensa aguda, fiebre, artritis de muñecas y manos, con parámetros inflama-
torios elevados. Se descartó una meningitis aguda con un estudio de líquido 
cefalorraquídeo normal. La tomografía computada de columna cervical reveló 
calcificaciones alrededor de la apófisis odontoides, confirmando el diagnós-
tico de síndrome de la apófisis odontoide coronada (SAOC). Tuvo respuesta 
favorable con el tratamiento con prednisona. El SAOC es una presentación 
poco frecuente de la enfermedad por depósito de cristales de pirofosfato de 
calcio y debe considerarse en el diagnóstico diferencial de dolor cervical y 
fiebre en el adulto mayor.
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ABSTRACT
We report a case of an 82-year-old patient with crowned dens syndrome, who 
presented with symptoms mimicking acute meningitis. The patient exhibited 
severe acute cervicalgia, fever, arthritis of the wrists and hands, along with ele-
vated inflammatory parameters. Acute meningitis was ruled out with a normal 
cerebrospinal fluid study. A computed tomography scan of the cervical spine 
revealed calcifications around the odontoid process, confirming the diagnosis 
of crowned dens syndrome (CDS). The patient showed a favorable response 
to treatment with prednisone. CDS is an uncommon presentation of calcium 
pyrophosphate dihydrate crystal deposition disease and should be considered 
in the differential diagnosis of cervical pain and fever in the elderly.
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La cefalea, cervicalgia, rigidez de nuca y 
fiebre son las manifestaciones habituales de la 
meningitis aguda. Si el líquido cefalorraquídeo 
es normal, debemos pensar en diagnósticos 
alternativos. En el adulto mayor, el síndrome de 
la apófisis odontoide coronada (SAOC) es un 
diagnóstico diferencial para considerar. Esta es 
una presentación inhabitual y poco conocida 
de la inflamación por depósito de cristales de 
pirofosfato de calcio en los ligamentos que 
rodean la apófisis odontoide. Clínicamente se 
puede confundir con una meningitis aguda, 
pero el estudio radiológico demuestra calcifi-
caciones en forma de corona o halo alrededor 
de la apófisis odontoide1,2.

Presentamos el caso de un adulto mayor que 
consultó al servicio de urgencias por cervicalgia 
y cefalea aguda, asociada a fiebre, con análi-
sis de LCR normal. La tomografía computada 
confirmó un SAOC.

Caso clínico
Hombre de 82 años, hipertenso, usuario de 

marcapasos por enfermedad del nodo sinusal 
y operado por hiperplasia prostática benigna. 
Consultó en el servicio de urgencia por cervi-
calgia y cefalea intensa de 8 horas de evolución. 
La localización del dolor era suboccipital con 
irradiación a ambos hombros y brazos. Tenía 

antecedente de un episodio similar de menor 
intensidad hace un año con buena respuesta 
a antiinflamatorio.

En urgencias se presentó normotenso y con 
temperatura de 38.3 ºC. En su examen físico 
destacó dolor y rigidez del cuello que impedía 
su movilización. Además, tenía dolor leve de 
ambos hombros y sinovitis de muñecas y al-
gunas interfalángicas proximales de las manos. 
No presentó otras alteraciones en el examen 
físico, incluyendo la esfera neurológica. De los 
exámenes de laboratorio, destacaba leucocitosis 
con neutrofilia y marcadores de inflamación 
elevados. Con sospecha de meningitis aguda, 
se estudió el líquido raquídeo (LCR) que resultó 
normal. Una tomografía computada (TC) de 
cuello (Figura 1) mostró calcificaciones del 
ligamento transverso del atlas, compatible con 
el diagnóstico de SAOC.

La radiografía de mano (Figura 2) mostró signos 
de condrocalcinosis a nivel del fibrocartílago 
triangular del carpo, calcificaciones de partes 
blandas y signos de artrosis más evidentes en 
las articulaciones interfalángicas distales.

Se trató con antiinflamatorios no esteroi-
dales, con respuesta parcial, y posteriormente 
con prednisona en dosis bajas, con buena res-
puesta y rápida recuperación de la impotencia 
funcional cervical.

Figura 1: Imágenes de TC axial y sagital reconstrucción volumétrica región craneocervical. (A y B), donde se evidencia la 
presencia de una calcificación de aspecto arciforme (flechas) que rodea la región posterior de la apófisis odontoides, y que 
corresponde a calcificación del ligamento transverso del atlas. Vista craneocaudal posteroanterior en una reconstrucción 
volumétrica de región craneocervical por TC (C) donde se evidencian estas calcificaciones (flechas).
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Discusión
La artritis por depósito de pirofosfato de calcio 

es una de las causas más frecuentes de artritis 
aguda en el adulto mayor, siendo las rodillas y 
muñecas las localizaciones más comunes3,4,5. 
Su localización en los ligamentos alrededor del 
odontoides con la consecuente clínica de SAOC, 
es infrecuente y de incidencia desconocida. El 
término fue acuñado por primera vez en 1985, 
en una publicación que describía 4 mujeres con 
dolor occipito cervical intenso con calcificaciones 
rodeando la apófisis odontoide en la forma de 
corona en la tomografía computada, por depósito 
de cristales de hidroxiapatita o de pirofosfato de 
calcio2.

En una publicación reciente, de una cohorte 
internacional de 618 pacientes, con enfermedad 

por depósito de pirofosfato de calcio (EDPC), el 
SAOC correspondió al 7,3% del total, con un 
mayor predominio en hombres. La mayoría de 
los casos se asociaron a otras manifestaciones de 
EDPC y presentaron condrocalcinosis más extensa 
en las articulaciones periféricas, principalmente 
en las escafo-trapezo-trapezoide4.

Los pacientes suelen presentar fiebre, cefa-
lea occipital, movilidad reducida de la columna 
cervical y parámetros inflamatorios elevados. 
Algunos pueden tener artritis concomitante en 
otras articulaciones, como rodillas, hombros, 
manos o muñecas. En casos severos también se 
ha descrito signos de compresión medular6. Entre 
los diagnósticos diferenciales se debe considerar 
la meningitis aguda, la polimialgia reumática, la 
espondilodiscitis y artritis séptica3,5.

Figura 2: Radiografía anteroposterior de mano izquierda 
que muestra cambios degenerativos predominantemente 
en articulaciones interfalángicas distales, condrocalcinosis 
del ligamento triangular del carpo (flecha) y en relación a la 
apófisis estiloides del cúbito, la cual se encuentra deformada, 
una masa calcificada de partes blandas (cabezas de flechas), 
simulando un tofo.
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En nuestro paciente, los síntomas sugirie-
ron inicialmente una meningitis aguda, sin 
embargo, el estudio del LCR normal descartó 
esta hipótesis. La TC de columna cervical fue 
clave para el diagnóstico y no fue necesario 
mayor estudio para establecer el diagnóstico 
de SAOC1,2. La presencia de artritis en muñecas 
e interfalángicas, con hallazgo de condrocal-
cinosis en las radiografías, eran concordantes 
con una EDPC.

Los criterios de clasificación ACR/EULAR 
del 2023 para la EDPC proponen para el SAOC 
la presencia del cuadro clínico y los cambios 
imagenológicos en la TC, en ausencia de me-
ningitis y polimialgia reumática1.

El estudio de elección es la TC de columna 
cervical porque permite la observación de cal-
cificaciones en el ligamento transverso del atlas, 
frecuentemente con apariencia de dos líneas 
paralelas en los cortes axiales, calcificaciones 
de la articulación atlantoaxial, ligamento alar 
y/o pannus adyacente al odontoides. Una TC 
de energía dual permite, además, distinguir el 
tipo de cristales1,7. La resonancia magnética 
también es útil para el diagnóstico y ayuda a 
descartar otras causas del dolor6. Las radiogra-
fías simples evidenciando condrocalcinosis en 
otras articulaciones y signos de EDPC también 
apoyan el diagnóstico5. Se han descrito cambios 
sugerentes de SAOC en estudios con PET-CT 
y en la cintigrafía ósea8,9.

El tratamiento de primera línea suelen ser 
los antiinflamatorios no esteroidales (AINE), 
útiles en la mayoría de los casos.  Sin embar-
go, en los casos que no mejoran con AINE, 
están recomendados los corticoides en dosis 
moderadas3,10.

A nuestro entender dentro de la literatura 
chilena existe sólo un reporte publicado en 
una revista de cirugía maxilofacial, recalcando 
el interés de su divulgación en la comunidad 
médica nacional11.

En conclusión, el SAOC es una manifesta-
ción infrecuente de la EDPC que debe plan-
tearse entre los diagnósticos diferenciales de 
meningitis aguda, cervicalgia y cefalea en un 
adulto mayor. El diagnóstico se establece con el 

cuadro clínico y los hallazgos imagenológicos 
característicos en la columna cervical.
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