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Resumen

El torticolis congénito es una de las causas mas habituales de
consufta pedidtrica. En nifios menores de 6 meses, las causas
mas frecuentes son de arigen muscular por alteracionas en &l
misculo esternocleidomastoiden o por una mala posicion in-
trattero, paro no hay que clvidar las malformaciones dseas.
Las siteracionzs oculares también son una causa de torticolis,
pero generalments aparecen en nifios mayaorss da B mases,

Presentamos el caso de una nifa oe 6 meses de edad, rami-
tida a nuestra consulta por presentar un torticolis congénito. En
la exploracion destacd un aplanamiento occipital derecho y un
torticolis derecho, sin anomalizs palpablas en los musculas del
cugllo. Mediante tomogratia computarizada (TC) 2e diagnost-
cd una hemivértebra cervical, Se descartd |e presencia de cra-
neasinostasis v patologia medular. Se valord &l caso en los
senvicios de oftalmologla v traumatalogia. La evolucidn de la
pacients fue satisfactoria mediante tratamignto conservador, y
la nifia presentt un desarrollo psicomotor dentro de |a norma-
lidad.

En los nifios con un torticolis cangenito lo mas imporianie s
averiguar la causa de la afeccion, En este caso, se trataria de
una escoliosis cervical. El tratamiento suele ser rehabilitador,
con controles visuales, siempre teniendo en cuenta |a posibili-
dad quirirgica para prevenir ofras posibles deformidades ss-
Cungiarias
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Abstract

itle: Congenital torticollis as presentation of cervical scolinsis

introduction: The congenital torticallis is one of the frequent
rausas of pediatric consultation. In children smaller than &
months, the most common cases are originated by alterations
in the sternocleidomastoid muscle or by an inadequate position
of the baby inzide the womb, but bore malfarmations shouldr't
be forgotten as ather of the possible causes. Ocular alterations
could also be a torticollis cause but generally in children older
than & months.

Liinical case: Girl of B months remitted because of a congeni-
tal torticollis. She had an occipital flatlening and a right tart
collis without palpable anomaliss at neck muscles. By means
of a tomography she was diagnosed of a cervical hemivertebra,
Cranensynostosis and madullar pathology were also discarded
This diagnosis was valued by aphthalmologist and traumatoio-
gist. The evolution of the conservative treatment was satisfac-
tory and the psychemotar development was inside the normal
standards.

Conclusions, In a case of congenital torticollis the most m
partant thing is to investigate the astiology. In this case it was
a cervical scolinsis. The treatment consisted on a procass of
rehabilitation with visual controls, withour forgetting the futurs
passibility of a surgery to prevent other possible secondary
deformities,
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Introduccion

El torticolis consiste en la inclinacian |ateral de la cabeza v la
rotacion del mentdn en sentido contrario. Por regla general,
i constituye un diagnastico por si misma, sina la sintomato-
logia de un problema subyacenta. Los torticolis s2 pueden
clasificar, a grandes raspos, en cangénitos y adguiridos, En la
mayaria de los casos representan una sintomatologia de dis-
tintos proceses banales gue no conlievan mayores proble-
mas, salva Ios que son una consecuencia de las tumores de
a fosa posterior’,
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El tarticolis congénito es uno de los motivos mas habituales
de consulta pedidtncs, sobre todo durante los primeras G ma-
ses de vida. Sus causas mas frecuentes san la fibrosis del
muscula esternacieidomastoidzo v el torticolis postural secun-
dario & una mala pasicidn intradtero. Mas raramente, también
pueden ser secundarios a una patologia cervical o al desequi-
liorio de los musculos oculares.

El mativo por ef que se produce |a fibrosis del muscule ester

nacleidomasiniden que ocasiona el terticolis es desconocida,
aungua habitualmeanta se relaciona can el trauma obstétrica
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En otros pacientes, cuando no hay antecedentes relevantes, sa
suelen relacionar con malas posiciones intradtero, v normal-

mente se gsocian g alteraciones en la morfologia craneal, pero
sin llegar & constituir, en la mayoria de los casas, una craneosi-
nastosis?’, Las rrafnr’narl IE=*~ VE rF-h ales ,,f, uLdIl_b cltalbs

I.lt_un similar, con Unr_.]ulr.cn:n l:L: la c:.l:ueza ¥ dal :.Jsl.n

Las tres primeras causas mencionadas anteriarmenta se
suelen poner de manifiesto durante los primeros meses de vi-
da; en cambio, el tortficolis por causas oculares suele manifes-
tarse mas tarde, alrededor del afio de vida, v acompafarse de
estrabismo.

3e presanta el caso de una nifia de B meses de edad, remiti-

a a nuestra consulta por presentar un torticolis congénito que

M |) mgjoraba con los ejercicios gue se g habian indicada, cuyo

diagnostico final fue de una escoliosiz cervical por una malfar
macion en una vértebra cervical

Caso clinico

Mifia remitida a nuestra consulta de nevropediatria a la edad
de B meses, por la presencia de un torticolis congénito que no
mejaraba con fisioterapia.

La paciente era fruto de una sequnda gestacidn, gemelar y
Jr-ai'eiine cantrolada v sin patologia. El parto fue hospitala-
. a lag 37 semanas de gestacidn mediante cesdrea progra-
1I|.,[1d La puntuacidn de ﬁpca fuz de 810 v el peso al naci
miento de 2.380 g. Bl periodo neanatal cur s6 sin incidencias.
El desarrallo psicomotor hasta la fecha de la consulta ze con-
siderd normal

Mo presentaba antecedentes familiares relevantas: ambos
padres eran JOVENEs, Sanas y no consanguineos, v sus herma-
nas da 5 afios v su gemela estaban sanas.

La exploracion inicial mostrd un buen aspectoy un desarrollo
adecuado. Los datos de fa somatametria fueron los siguientes
perimetro cefalico de 42 cm {P 28], peso de 6.7 ko (P 10-25)
ongitud de 67 cm (P 75}, Destaca un aplanamiento occipital
derecho con tarticolis derecho v palpacion normal de ambos

Torticolis congénito como presentacion de

escoliosis cervical. Etiologia més frecuente

de torticolis en nifios menores de 6 meses

= Tortiealis muscular congénito

» Patologia musculoesqualétics: malfarmativa, tumoral,
traumatica..

*» Patologia acular: estrabismo, ambhopia wnilstersl, nistagma...

s Patologia medular v de foza posterior: tumaral, hemorrdgics,

* Pstologia inflamatonia e infeccioss

» [tras tausas: distonias, sindrome de Sandifer...

esternocleidomastoideos. Tanto el desarrallo motor como el
psicoldgico se correspondian con los de |as nifias de su misma
edad, con balbuceo adecuado, sonriza social v fijacidn de la
mirada con sequimiento de 360°

La fontansla anterior estaba normotensa. Los movimientos
oculares eran normales, v las pupilas medias, isocdricas y nor-
marreactivas. Mo se apreciaron anomalias en el resto de flos
pares craneales. El tono, Iz fuerza v las masas musculares fus-
ron normales. Los reflejos osteotendinosos eran simétricos
con persistencia de los reflejos arcaicos correspandiantes 2 s
edad.

Desde el punto de vista axial, el sostén cefdlico era estable
v Iz sedastacion todavia inestable por ausencia de reflzjos de
apoyo. La manipulacion era buena, con integracion de ambas
manos en el esquema corporal

Se solicitd una tomegrafia computarizada craneal v cervi-
cal con reconstruccidn 30, en la que se observd un discreto
aplanamiento occipital derecha, sin craneosinostasis, v una
hemivirtebra en C4 (figura 1), Mediante resonancia magnéti-
ca so descartd patologia medular, La evaluacion oftalmaola-
gica fue norma. Tras la valoracidn traumatologica se reco-
mendd la realizacion de fisioterapia y contral evalutive

La evolucion de la nifia fue satisfactoria, con un desarrollo
psicomotor dentro de la normalidad. En la explaracidn fisica
s0lo destacaba |z escoliosis cervical con convexidad hacia la
izquierda. La valoracion oftalmoldgica se mantuvo dentra de la
normalidad y la paciente continda los controles habituales en
al sarvicio de traumatalogia,

Discusion

El torticalis congenito es una causa frecuente de consulia, pe
ro existen pocos estudios al respecto. La mayaria de ellos abor-
dan el tema de una forma global, salvo si se trata de nifos
menaores de & meses, en los que se hace mas hincapié en |a
causa muscular, £5 decir, en las alteraciones del misculo ester-
nocieidomastoiden, obviando otras causas de torticolis tam
bign relevantas' ? [tabla 1).

En la mayoria de los casos se trata de una causa muscular y
el turticolis se corrige con fos ejemicios adecuados que indica
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el pediatra a la familia, pero i no mejora se precisa una inves-
tigacian mas a fondo con el fin de conocer la causa, yva que el
diagndstico no se debe demorar.

En el caso de un lactante con torticolis es esencial determi-
nar la etiologia, y sobre todo distinguir si es de origen muscular
o no’. La exploracidn fisica del nifio pocas veces ayuda en esta
tarea, a no ser que la lesion en el misculo esternocleidomas-
toiden sea palpable, por lo que es esencial solicitar las prusbas
complementarias oportunas en cada paciente. En los casos de
origen muscular, el tratamiento suele consistir en ejercicios
gue, la mayoria de las veces, pueden incluso realizarlos los
padres; en 0Tros CA50S, S8 precisaran sesiones de fisioterapia.
En los torticolis de causa postural, |a actitud a seguir es similar,

Si el torticolis congénito no mejora, hay que pensar an las
alteraciones musculoesqueléticas v, entre éstas, en las verte-
brales, destacando la hemivériebra cervical, patologia muy
poco descrita en la biblingrafia®, que consiste en una altera-
cidn en la fusidn de los cusrpos vertebrales, En estos casos no
se deberia hablar de torticolis en si, aungue sea el signo
gue =e visualiza en el paciente, sino de escoliosis cervical. En
todos los torticolis congénitos, aunque especialments en &l
provocado por una escoliosis cervical, puede aparecer una asi-
metria craneofacial, como efects de la escoliosis sobre el re-
madelamiento de los huesos del craneo y de 13 cara, consisten-
teenuna hemihipoplasia facial homolateral a la escoliosisy un
aplanamiento del occipucio contralateral®. Los casos de esco-
liosis cervical suelen tener un prondstico favorable con trata-
miento conservador (rehabilitador u artesis), aunque algunas

VBCES @5 necesaria la cirugia reparadora a fin de evitar otras
anomalias o deformidades secundarias®.

Como conclusion, cabe decir que la hemivértebra cervical
es una causa poco frecuente de escoliosis cervical, que se
manifiesta como un torticolis congénito. Hay que tener en
cuenta este heche sobre todo en los |actantes con torticolis
de etinlogia incierta que no mejoran con |os tratamientos ha-
hituales. En todos los casos se deben realizar controles evo-
lutivos de rehabilitacidn, traumatologicos, oftalmaldgicos y
neuroldgicos, para detectar y prevenir |as posibles secuelas a
largo plazo. &
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