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Anomalia de Kimmerle como Hallazgo en
Paciente con Sintomas Cervicales:

Reporte de Caso

Kimmerle Anomaly as a Finding in a Patient with
Cervical Symptoms: Case Report

Recibido: 26/04 /2025 RESUMEN
Aceptado: 21/07/2025 La anomalia de K|mmerle o Ponticulus postu_:us, es
una variante anatémica de la vértebra cervical C1
(Atlas), se produce cuando la membrana atlanto-
occipital posterior se osifica de forma completa o
parcial con relacién al paso de la arteria vertebral,
siendo la mayor parte de las veces un hallazgo ra-
diografico. La sintomatologia puede o no estar pre-
sente, manifestandose como cefalea, vértigo, dolor
ocular, fotofobia, cervicalgia e isquemia vertebro-
basilar. Estudios realizados en Chile han encontrado
una prevalencia cercana al 38%. Un paciente de sexo
femenino de 19 afos y 5 meses, con antecedentes
meédicos de cefalea, acudio al Hospital Pefaflor de
la Ciudad de Santiago de Chile en febrero de 2025
para la toma de una tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT) de craneo completo y telerradio-
grafia, para un estudio de ortodoncia previo al trata-
miento. Durante el procedimiento, se pudo observar
en la proyeccion sagital la presencia del Ponticulus
posticus en la vértebra C1. Se realizé la anamnesis
respecto a su sintomatologia, en la cual relaté mi-
1 Universidad San Sebastian. Santiago, Chile. grafas recurrentes, que solo cesaban con el uso de
2 Hospital Pefiaflor. Santiago, Chile. analgésicos y descanso a oscuras. También refirio
en mas de una ocasién haber sufrido tensién mus-
cular y pre-sincope (vision borrosa, temblor y debili-
dad). Los odontologos cuentan con una herramienta
valiosa como la imagenologia craneofacial, la cual
permite detectar la anomalia de Kimmerle y estable-
cer un diagnodstico diferencial con otras alteraciones
del territorio maxilofacial. Reconocer esta condicion
de manera oportuna es fundamental para informar
al paciente y evitar conductas de riesgo en su vida
diaria, asi como para contribuir al manejo adecuado
de la sintomatologia asociada. Es importante consi-
derar que la cirugia no constituye la primera opcién
terapéutica en estos casos.
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ABSTRACT

Kimmerle anomaly, or Ponticulus posticus, is an
anatomical variant of the C1 cervical vertebra
(Atlas). It occurs when the posterior atlanto-occipital
membrane ossifies completely or partially in relation
to the passage of the vertebral artery. It is most often
a radiographic finding. Symptoms may or may not
be present, manifesting as headache, vertigo, eye
pain, photophobia, neck pain, and vertebrobasilar
ischemia. Studies conducted in our country have
found a prevalence of approximately 38%. A 19-year-
and-5-month-old female patient, with a medical
history of headaches, presented at Pefaflor Hospital
in Santiago, Chile, in February 2025 for a cone-
beam computed tomography (CBCT) scan of the full
skull and a lateral cephalometric radiograph, as
part of a pre-orthodontic treatment study. During
the procedure, the sagittal projection revealed
the presence of a Ponticulus posticus on the C1
vertebra. A medical history interview was conducted
regarding her symptoms, during which she reported
recurrent migraines that only subsided with the use
of analgesics and resting in a dark environment.
She also reported having experienced muscle
tension and pre-syncope on more than one occasion
(including blurred vision, tremors, and weakness).
Dentists have a valuable tool in craniofacial imaging,
which allows for the detection of Kimmerle’'s anomaly
and the establishment of a differential diagnosis
with other conditions in the maxillofacial region.
Timely recognition of this condition is essential to
inform the patient and help prevent risk-related
behaviors in daily life, as well as to contribute to the
proper management of associated symptoms. It is
important to consider that surgery is not the first-line
therapeutic option in these cases.

Keywords: Kimmerle's anomaly, Headache/migraine,
C1 vertebra, Finding, Dentists.

INTRODUCCION

La anomalia de Kimmerle o Ponticulus posticus, es
una variante anatomica de la vértebra cervical C1
(Atlas), hay diversas teorias de su origen, principal-
mente congénitas, la cual ocurriria cuando la mem-
brana atlanto-occipital posterior se osifica de forma
completa o parcial en relacion con el paso de la arte-
ria vertebral (Rodriguez-Luengo, et al., 2024). Otras
revisiones indican estados sincopales y trastornos
cocleovestibulares (Yarikov, et al., 2024). Siendo la
mayor parte de las veces un hallazgo radiografico de
rutina en la toma de telerradiografias, la radiografia
mas solicitada por los ortodoncistas en sus estudios
cefalométricos (Giri et al.,2017).

La sintomatologia puede o no estar presente en los
pacientes, manifestandose como cefalea, vértigo,
dolor ocular, fotofobia, diplopia, dolor de hombro,
cervicalgia, isquemia vertebro-basilar y migranas
con aura, las cuales podrian indicar cierto grado de
oclusién de la arteria vertebral (Chitroda et al., 2013).
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Aunque esta anomalia no se consideraba clinicamen-
te relevante en el pasado, en la actualidad represen-
ta un riesgo significativo en cirugias de columna que
implican el uso de tornillos en las masas laterales,
ya que podria comprometer directamente la arteria
vertebral (Kim et al., 2007).

Investigaciones realizadas en Chile han encontrado
una prevalencia cercana al 38% en estudios dirigi-
dos entre los afnos 2019-2020 (Antonio, 2022), en los
mismos hubo mayor prevalencia en el sexo masculi-
no (42.3%). El estudio se realizé observando telerra-
diografias de perfil, clasificando la anomalia segun la
clasificacion de Cederberg et al. (2000):

e Clase 1. Sin calcificacion.

 Clase 2. Calificacion menor a la mitad del surco de
la arteria vertebral.

 Clase 3. Calificacién mayor a la mitad del surco.

e Clase 4. Calcificacion total del surco.

Clase 2 Clase 3 Clase 4

Clase 1

A

FIGURA 1. Ejemplos radiograficos de la clasificacion de
Cederberg et al. (2000). (Imagen referencia del documento de
Becerra-Moreira et al., 2020, Prevalencia del ponticulus posticus).

CASO CLINICO

Un Paciente de sexo femenino, de 19 afnos y 5 me-
ses, con antecedentes médicos de cefalea, acudio al
Hospital Penaflor de Santiago de Chile en febrero de
2025 para la toma de una tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT) de craneo completo y telerra-
diografia lateral, para un estudio de ortodoncia pre-
vio ainiciar el tratamiento. Durante el procedimiento,
se pudo observar en la proyeccién sagital la presen-
cia del Ponticulus posticus en la vértebra C1. A con-
tinuacion, se visualizé una telerradiografia lateral,
en la que se identificd la anomalia de Kimmerle en la
vértebra C1, Clase III de Cederberg (Figura 2).

Se le realiz6 una anamnesis respecto a su sintoma-
tologia, en la cual relatdo migranas recurrentes, que
solo cesaban con el uso de analgésicos como na-
proxeno y descanso a oscuras. También refirio en
mas de una ocasion haber sufrido tensién muscular
y pre-sincope (visién borrosa, temblor y debilidad).
La paciente comentd que no se habia realizado es-
tudios, e indico que los médicos sélo le habian diag-
nosticado migrana o cefalea tensional, pero nunca le
habian solicitado examenes radiograficos para ha-
llar una causa, incluso cuando acudié a urgencia por
dicha condicién.



FIGURA 2. Telerradiografia lateral de la paciente, donde se puede
observar la anomalia de Kimmerle en la vértebra C1, Clase III de
Cederberg.

Una vez iniciado el tratamiento de ortodoncia, du-
rante el mes siguiente la paciente se contactd con la
odontdloga a cargo del tratamiento solicitando ayu-
da debido a una migrafia que no cesd con los anal-
gésicos habituales que tomo, por lo que se le indico
tomar Pregabalina 75 mg 1 comprimido cada 12 ho-
rasy carbamazepina 100 mg cada 12 horas.

Para determinar la gravedad de la sintomatologia se
empleo la escala de Rankin modificada (mRs) e indice
de movilidad de Rivermead (Rmi):

¢ Grado I: Leve; aparicion de molestias durante la
actividad fisica ligera; puntuacion mRs = 1; Rmi =
14-15.

Grado II: Gravedad moderada; se presenta con
dolor de cabeza e insuficiencia vertebro basilar
varias veces al afio, que aumenta después de la ro-
tacion de la cabeza durante el inicio de la enferme-
dad; puntuacién mRs =1; Rmi=8-13

Grado III: Grave; presenta la mayoria de los sinto-
mas clinicos; los pacientes permanecen en cama
durante la mayor parte del dia; ataque agudo de
manifestacion clinica de la enfermedad al girar la
cabeza; puntuacion mRs =3; Rmi <7.

Cuando los pacientes presentan la anomalia, coexis-
te un estiramiento de la arteria vertebral que se
coincide a nivel C1-C2, esto ocurre durante los mo-
vimientos de rotacion en el cual el lado contrario al
que gira la cabeza sufre el estiramiento y estrecha-
miento de la arteria lo que dificulta u ocluye en cierto
grado el flujo sanguineo de dicha arteria (Ahn, 2018).
Finalmente, esto se traduce en la sintomatologia que
relata la paciente.

Para este caso, se determind que la paciente presen-
taba un grado II (Gravedad moderada) dado que ha
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presentado episodios de presincope, lo cual podria
estar directamente relacionado con cierto grado de
insuficiencia vertebro basilar, pero al ser momenta-
neos y no la mayor parte del dia, quedaria descarta-
do un grado III. Se sabe que la misma puede producir
dentro de sus sintomas mareos, vértigo, inestabili-
dad, cambios en la presion arterial y frecuencia car-
diaca (Kamchatnov et al., 2008).

DISCUSION

La presencia del Ponticulus posticus o Anomalia de
Kimmerle es muy relevante tanto para los odonto-
logos como para los neurocirujanos. Puede identi-
ficarse en las radiografias habituales tomadas con
fines ortododnticos y puede constituir un agente cau-
sal de migrafas en las que no se logra identificar el
origen. En esta presentacién de caso se identifico la
anomalia en una paciente, con manifestaciéon de la
sintomatologia asociada.

Si bien la prevalencia en Chile de la Anomalia de
Kimmerle es de aproximadamente un 38% (Antonio,
2022), es probable que esta cifra cambie si se capaci-
ta a los profesionales odontélogos para reconocerla
o verificarla con la toma de telerradiografias latera-
les. Este tipo de radiografia es habitual en pacientes
de edades inferiores a los 20 afos, posiblemente
porque es el rango de edad donde mas intervienen
los ortodoncistas, especificamente a partir de los
13,8 afios (Zepeda-Diaz, 2019).

Determinar el grado de sintomatologia y calcifica-
cion es crucial previo a la derivacién por parte del
odontélogo. Esta informacion es de vital importan-
cia para el neurocirujano, para definir la posibilidad
de realizar la intervencion quirurgica de la ano-
malia. Es importante mencionar que la cirugia es
riesgosa, por la posibilidad de dafar la arteria ver-
tebral, por lo tanto, se requiere una evaluacion de
los beneficios versus los riesgos de su realizacion.
Un estudio realizado por el neurocirujano Ivan Lvov
et al. (2017), evalud el alivio de la sintomatologia en
3 pacientes, cada uno con grado de calcificacionIly
III respectivamente. Tras la cirugia de cada uno, se
observé que pacientes con grado III disminuian sus
sintomas a un grado II, los con grado II disminuian
a grado 1. En Chile, parece haber poca informacion
disponible sobre la anomalia, lo cual se traduce en
un mayor desconocimiento por parte de los pro-
fesionales de la salud. La mayor parte de la infor-
macién fue obtenida por estudios realizados fuera
de Chile por investigadores de otros paises en los
cuales también se indica la poca investigacion aso-
ciada al abordaje quirurgico del Ponticulus posticus
(Lvov et al., 2017). La introduccion de este conoci-
miento en los profesionales de la salud o alumnos
de pregrado y postgrado que estudian la columna
vertebral, neurologia o el territorio craneo cérvico
maxilar, seria beneficioso para el diagndstico opor-
tuno de la anomalia de Kimmerle.
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CONCLUSION

Los odontdlogos, teniendo a la mano una herramien-
ta tan valiosa como la imagenologia craneofacial,
deben ser capaces de pesquisar esta anomaliay rea-
lizar un diagndstico diferencial con otras alteracio-
nes del territorio maxilofacial, de modo de informar
oportunamente de su presencia. De esta forma, los
pacientes podrian evitar conductas de riesgo en su
vida diaria y controlar la sintomatologia asociada,
considerando que la cirugia no es la primera elec-
cion de tratamiento.
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