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Atlas

Es el nombre que recibe el hueso mas superior de toda la columna vertebral, siendo este la primera
vértebra cervical (C1).

Etimologia
Esta vertebra recibié su nombre en comparacién desde un principio con el titdn Atlas quien como
castigo tenia que sostener los cielos, C1 al articularse con el hueso occipital que sostiene la cabeza.

El atlas esta formado por tres centros de osificacién primarios:

Centro de osificacién anterior que forma el tubérculo anterior y dos centros laterales que forman las
masas laterales y la parte posterior (Logan y Stuard 1973; Dorne y Lander 1986; Klimo y col., 2003).

Dos centros en las masas laterales se extienden posteromedialmente para formar el arco posterior
por lo general en el cuarto afo.

En aproximadamente el 2% de la poblacién, el cuarto centro de osificacién forma un tubérculo
posterior entre los dos arcos neurales en el segundo afio de vida (Dorne y Lander 1986).
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Caracteristicas

Por delante se encuentra el arco mas corto del hueso y en las masas laterales se observa que en la
cara superior presenta una superficie que tradicionalmente se ha descrito como en forma de suela de
zapato, conocida como cavidad glenoidea. Al atlas se le estudian: arco anterior, arco posterior, dos
masas laterales, tubérculo anterior, tubérculo posterior y apdfisis transversas.

Arco anterior

El arco anterior se une por sus dos raices (izquierda y derecha) con las caras anteriores de las masas
laterales y asi describe una curva cuya concavidad es posterior.

Cuenta con un borde superior, el cual se une al occipital por medio del ligamento (membrana)
atlanto-occipital anterior, el borde inferior se une con el axis por medio del ligamento atlanto-axial
anterior. Dicho arco presenta una cara anterior en la cual observamos en la linea media una saliente:
el tubérculo anterior del atlas, donde toman insercién ciertos musculos de la regién prevertebral. La
cara posterior del arco anterior es cdncava en su totalidad, localizamos en la linea media una
depresion en forma ovalada, con su eje mayor en sentido vertical, se llama fosita odontoidea y como
su nombre indica en ella se articula la apdfisis odontoides del axis (mas exactamente la cara anterior
de dicha apdéfisis odontoides), participando asi en la articulacién atlanto-axial medial anterior.

Arco posterior

El arco posterior es mas largo que el anterior, se implanta mediante sus dos raices en las caras
posteriores de las masas laterales, describe una curva de concavidad anterior.

Su borde superior sirve de insercion al ligamento (membrana) atlanto-occipital posterior. En su borde
inferior se inserta el ligamento atlanto-axial posterior, al cual se le puede considerar el primero en la
serie de los ligamentos amarillos de la columna vertebral.

La cara anterior del arco posterior es cdncava, forma la pared posterior del foramen vertebral a este
nivel, sin embrago el arco anterior no forma el limite anterior del foramen vertebral en el ser vivo
pues debido a la presencia del proceso odontoideo del axis y del ligamento transverso del atlas
tenemos que la médula espinal se halla en contacto por su cara anterior con la articulacion atlanto-
axial medial, lo anterior es de vital importancia pues en caso de alguna fractura a nivel de dicha
articulacion, el «diente» del axis hace protrusién en el conducto raquideo y justo en ese trayecto la
médula espinal hace transicidon con la médula oblongada, la cual puede resultar lesionada y debido a
la presencia del centro cardiorespiratorio se produce una muerte subita. La cara posterior presenta en
la linea media el tubérculo posterior el cual puede o no ser bifido, en el se presentan las inserciones
de varios musculos de la region nucal, el recto posterior menor de la cabeza, por ejemplo.

Masas laterales

Las masas laterales se asemejan de cierta forma a un cubo, por lo que se les estudian 6 caras. En la
cara anterior se implanta el arco anterior. En la cara posterior se implanta el arco posterior. La cara
medial constituye la pared lateral del foramen vertebral, en su tercio anterior encontramos un
tubérculo, en dicho tubérculo toma insercién el ligamento transverso del atlas. La cara superior tiene
forma de suela de zapato o cacahuate, es la cavidad glenoidea, mira hacia arriba y medialmente,
concava en todos los sentidos, recibe al cdndilo occipital correspondiente. La cara inferior mira hacia
abajo y medialmente, se articula con la apdfisis articular superior del axis.

La cara lateral presenta la apdfisis transversa, que cuenta con dos raices (anterior y posterior) por
medio de las cuales se une a la masa lateral propiamente, presentan dichas apéfisis el agujero
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transverso, por donde pasa la arteria vertebral, terminan en un tubérculo. Justo por encima de la
unién del arco posterior con la masa lateral hallamos un surco, el surco de la arteria vertebral, la cual
después de abandonar el agujero transverso hace una curva y se coloca en dicho surco para después
perforar la membrana atlanto-occipital posterior y entrar asi al conducto raquideo.

Patologia

Las anomalias congénitas en los arcos del atlas son raros, y generalmente se descubren
incidentalmente.

Sin embargo, un subgrupo muy raro de pacientes con caracteristicas radiograficas Unicas estan
predispuestas a una tetraparesia transitoria tras un traumtismo cervical o craneal leve.

P. ej. remanente de tubérculo posterior (Choi y col., 2011).

Los defectos del arco posterior se cree que ocurren debido a un fallo de la condrogénesis local en
lugar de una osificacién, debido al hallazgo de puentes de tejido conectivo en el defecto dseo(Klimo y
col., 2003; Richardson y col., 1975).

Bibliografia

Choi, Ji Won, Je Hoon Jeong, Seung Myung Moon, y Hyung Sik Hwang. 2011. Congenital cleft of
anterior arch and partial aplasia of the posterior arch of the c1. Journal of Korean Neurosurgical
Society 49, no. 3 (Marzo): 178-181. doi:10.3340/jkns.2011.49.3.178.

Dorne HL, Lander PH : CT recognition of anomalies of the posterior arch of the atlas vertebra :
differentiation from fracture. AINR Am | Neuroradiol 7 : 176-177, 1986

Klimo P Jr, Blumenthal DT, Couldwell WT : Congenital partial aplasia of the posterior arch of the atlas
causing myelopathy : case report and review of the literature. Spine 28 : E224-E228, 2003

Logan WW, Stuard ID : Absent posterior arch of the atlas. Am ] Roentgenol Radium Ther Nucl Med 118
:431-434, 1973

Richardson EG, Boone SC, Reid RL : Intermittent quadriparesis associated with a congenital anomaly
of the posterior arch of the atlas. Case report. ] Bone Joint Surg Am 57 : 853-854, 1975

From:
https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/ - Neurocirugia Contemporanea
ISSN 1988-2661

Permanent link:
https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=atlas

Last update: 2025/05/04 00:04

https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/ Printed on 2025/05/10 12:02


https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/
https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=atlas

	[Atlas]
	Atlas
	Etimología



