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RESUMEN

Introduccion: La curacion de las secuelas dentofaciales de la torticolis congénita, una vez
establecidas, solo puede lograrse mediante cirugias. La identificacion temprana de los
pacientes aquejados de esta dolencia y un tratamiento precoz es imprescindible, pues de ello
dependera la evolucion a largo plazo de los mismos.

Objetivo: Identificar los factores que pueden tener utilidad desde la perspectiva de la
prevencion primordial de la torticolis congénita.

Métodos: Se realiz6 una investigacion observacional, longitudinal y prospectiva en pacientes
con diagnostico de torticolis muscular congénita atendidos en el Policlinico de Especialidades
del Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba, en el periodo de septiembre de 2016 a
septiembre de 2018. La muestra fue de 20 pacientes con dicho diagndstico. Las variables
fueron agrupadas en clinicas e imagenologicas.

Resultados: Predominaron los pacientes del sexo masculino, 14 casos (70 %). El diagnostico
de la mayoria de los casos fue precoz, 3 (15 %) en la etapa neonatal y 14 (70 %) entre los 29
dias y 6 meses. Las complicaciones mas temidas tales como la asimetria facial, la deformidad

plagiocefalica, la distopia orbitaria y auricular aparecieron sobre todo asociadas a un
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diagnéstico y tratamiento tardio. La tomografia axial computarizada solo superd a las
radiografias para descubrir complicaciones neurologicas.

Conclusiones: La atencion a temprana edad es la mejor opcidon terapéutica para evitar
complicaciones en nifios con torticolis muscular congénita.

Palabras clave: torticolis muscular congénita; complicaciones; tratamiento rehabilitador

precoz.

ABSTRACT

Introduction: Once established, dentofacial sequels of congenital torticollis can only be
healed by surgery. Early identification of sufferers and timely treatment are indispensable to
achieve a favorable long-term evolution.

Objective: Identify potentially useful factors from the perspective of fundamental prevention
of congenital torticollis.

Methods: An observational longitudinal prospective study was conducted of patients
diagnosed with congenital muscular torticollis attending the Secondary Care Polyclinic at the
South Children's Hospital in Santiago de Cuba from September 2016 to September 2018. The
sample was 20 patients diagnosed with the disease. The variables analyzed were grouped into
clinical and imaging.

Results: There was a predominance of male patients with 14 cases (70%). Diagnosis of most
cases was performed early: 3 (15%) at the neonatal stage and 14 (70%) between 29 days and
6 months. The most feared complications, such as facial asymmetry, plagiocephalic
deformity, and orbital and auricular dystopia, were mainly found to be associated to late
diagnosis and treatment. Computed axial tomography only surpassed radiography in spotting
neurological complications.

Conclusions: Early care is the best therapeutic option to prevent complications in children

with congenital muscular torticollis.

Keywords: congenital muscular torticollis, complications, early rehabilitation treatment.
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INTRODUCCION
La palabra torticolis proviene del latin, torti (torcido) y collis (cuello), y se utiliza para
describir una condicién en la que existe un acortamiento del musculo esternocleidomastoideo
(ECM) del lado afecto. Presenta una inclinacion lateral de la cabeza hacia el lado afecto y una
rotacion de la barbilla hacia el lado contralateral.(V
Existen anomalias congénitas musculoesqueléticas que pueden dar lugar a alteraciones en la
estética y funcionalidad facial y, por ende, en la vida de relacion y social que condiciona de
forma dramatica la actividad diaria de los pacientes afectos de este tipo de enfermedad.®
Entre 5y 12 % de la poblacion afectada de torticolis presenta una deformidad dentofacial que
va a determinar una deficiencia funcional y estética. Asimetrias craneales y faciales a menudo
acompafian a la torticolis muscular congénita (TMC), pero rara vez se ven cuando la torticolis
es adquirida después del nacimiento.®
La TMC presenta una incidencia en recién nacidos de 0,3 % a 1,9 %, por lo que se considera
la tercera patologia ortopédica mas comunmente diagnosticada en la infancia.
En los pacientes con esta afeccion, la cabeza se encuentra inclinada lateralmente hacia el lado
de la torticolis y la oreja llega a contactar con el hombro de ese mismo lado.
En el recién nacido, esta actitud suele ser flexible. A lo largo de los dias, puede ponerse de
manifiesto un engrosamiento situado en el vientre muscular del ECM, denominado oliva. Esta
se presenta solo en 20-30 % de los casos. La oliva desaparece en pocas semanas, es sustituida
por fibrosis y la inclinacién de la cabeza es cada vez mas evidente.(!®)
La base etiologica de la TMC parece residir en un desorden del desarrollo del musculo
esternocleidomastoideo que da como resultado el acortamiento y fibrosis del mismo. Es atin
de etiologia desconocida, pero la presentacion de nalgas durante el parto parece ser un
importante factor de riesgo, como lo son también los trabajos de parto prolongados y las
primiparas.
La TMC se asocia con frecuencia a displasia congénita de la cadera, luxacion congénita del
codo, artrogriposis multiple, agenesia total o parcial de los ligamentos cruzados de la rodilla,
acortamientos y fibrosis de los cuadriceps y a diversas deformidades podalicas.!:+>
La TMC o fibromatosis colli es una condicion patologica caracterizada por cambios
morfologicos y funcionales de los musculos esternocleidomastoideos.
Su manejo se basa fundamentalmente en la kinesioterapia y su evolucidon clinica es

generalmente autolimitada, pero puede dejar secuelas permanentes si no se trata.
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De cémo se comporta la evolucion de los pacientes con torticolis muscular congénita en la
infancia ha sido objeto de investigacion en nuestro contexto y existen reportes de ella en paises
desarrollados, pero fueron encontrados pocos antecedentes que avalen los mismos en paises
subdesarrollados.

Es una enfermedad de observancia relativamente frecuente y causa de limitaciones fisicas y
psicoldgicas, se realizo una caracterizacion clinica e imagenoldgica en las edades donde con
mayor frecuencia se observa.

En materia de salud la investigacion permiti6 identificar algunos factores que pueden tener
utilidad desde la perspectiva de la prevencion primordial de las secuelas en pacientes con

T™MC.

METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional, longitudinal y prospectiva en pacientes con
diagnostico de torticolis muscular congénita atendidos en la consulta de neurodesarrollo del
Policlinico de Especialidades del Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba, de septiembre de
2016 a septiembre de 2018.

El universo estuvo constituido por 53 pacientes. Se aplico un muestreo probabilistico,
considerando un nivel de confianza de 95,45 %, que sigue una distribucion normal Z= 1,96;
fijando el error de la muestra en + 4 %; la muestra quedé conformada por un total de 20 nifios
que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterio de inclusion: Los pacientes con diagnostico de torticolis muscular congénita hasta 2
afos de edad, cuyos padres dieron su consentimiento informado para formar parte del estudio.
Criterios de exclusion: Los pacientes con diagnostico de torticolis muscular congénita
mayores de 2 afios y un dia y los pacientes cuyos padres no dieron su consentimiento
informado para formar parte del estudio.

Las variables de la investigacion se clasificaron en: demograficas, clinicas e imagenologicas.

Demograficas

- Edad: Variable cuantitativa continua. Se valord en los siguientes subgrupos: menores
de 28 dias, de 29 dias a 1 afio y de 1 a 2 afios.
- Sexo: Variable cualitativa nominal dicotomica. Segiin sexo bioldgico de pertenencia.

Se tuvieron en cuenta dos categorias: masculino y femenino.
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- Edad en el momento del diagndstico: Variable cuantitativa continia. Segiin edad en
meses o afios en que se realizd el diagndstico. Fueron utilizados los siguientes

intervalos: Menor de 28 dias, de 29 dias a 5 meses con 29 dias y de 6 meses a 2 afios.

Clinicas

Comorbilidad/complicaciones: Variable cualitativa politdmica. Segun complicaciones
coincidentes con el trastorno actual que se analiz6. Se analizaron las mas frecuentes: asimetria

craneofacial, maloclusion y oliva palpable en el cuello.

Imagenologicas

- Hallazgos radiolégicos (radiografias de craneo anteroposterior y laterales izquierda y
derecha): Variable cualitativa ordinal politomica. Segiin diagnostico radioldgico de
complicaciones. Se analizaron las siguientes: deformacion frontal plagiocefalica,
distopia orbitaria y distopia auricular.

- Hallazgos ecograficos: Variable cualitativa ordinal politdmica. Segun diagndstico
ecografico de alteraciones. Se analizaron las siguientes: Acortamiento del musculo
esternocleidomastoideo y presencia de fibrosis del misculo afecto.

- Hallazgos tomograficos: Se analizaron las siguientes: deformacion frontal

plagiocefalica, distopia orbitaria, distopia auricular, malformacion de chiari.

Fueron realizados todos los estudios radioldgicos en el Hospital Infantil Sur de Santiago de
Cuba con vistas a su estandarizacion, excepto las tomografias de craneo que se realizaron en
el Hospital Clinico Quirtrgico “Juan Bruno Zayas” de esta ciudad. El total de los estudios de
imagen se informaron en el Departamento de Radiologia del Infantil Sur.

Previa autorizacion del Consejo Cientifico y con la colaboracion del Departamento de
estadisticas, se revisaron las historias clinicas ambulatorias de los nifios con diagndstico de
torticolis muscular congénita menores de 2 afios atendidos en el periodo motivo de analisis.
Mediante su revision, se obtuvieron los datos necesarios para analizar las variables, las cuales
se plasmaron en una planilla de recoleccion de datos. Antes y durante la investigacion, se

realizé una revision bibliografica sobre el tema motivo de la investigacion apoyandonos en
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los sitios Web internacionales y nacionales, textos y Centro de Informacién de Ciencias
Médicas y bibliotecas hospitalarias.

La informacion recopilada en el cuestionario se proceso de forma computarizada, para lo cual
se cred una base de datos en una computadora Pentium I'V. Se utilizo6 el paquete SPSS version
10.0, lo que permitid la confeccion de tablas estadisticas (que incluyeron frecuencias absolutas
y porcentajes), en las que se presentaron los resultados.

Esta investigacion se realizo de acuerdo a las normas éticas para el uso de material y datos
humanos establecidas en la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial-

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

RESULTADOS

Se le realizo el diagnostico clinico y paraclinico de torticolis muscular congénita a 20
pacientes menores de 2 afios, predominaron los pacientes del sexo masculino con 14 casos (70
%) y 6 del sexo femenino (30 %).

El diagnostico en la etapa neonatal se realizdé en 3 casos (15 %), 14 pacientes (70 %) se
diagnosticaron entre los 29 dias y 5 meses y 29 dias, solo 3 nifios (15 %) fueron diagnosticados
mas tardiamente.

En la tabla 1 se muestra la relaciéon de las complicaciones y la edad de aparicion, el
acortamiento del musculo esternocleidomastoideo pudo ser demostrada en 10 nifios (50 %),
de estos, 6 fueron menores de 6 meses (30 %). Le siguieron en orden de frecuencia la asimetria
facial y la deformidad plagiocefalica con 7 casos respectivamente (35 %), se encontraron
ambas complicaciones sobre todo por encima de los 6 meses de edad (25 %) en este grupo
etario. La distopia ocular y auricular también fueron més frecuentes en los mayores de 6

meses, la malformacioén de Arnold Chiari solo se present6 en 2 pacientes (10 %).
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Tabla 1- Relacion de las complicaciones y la edad de aparicion en pacientes con torticolis
muscular congénita

Torticolis muscular congénita

Menor de 6 De 6 meses a 2 Total
Complicaciones/ Edad de aparicion

meses afos n=20

No % No % No | %
Asimetria facial 2 10 5 25 7 35
Maloclusion 0 0 2 10 2 10
Oliva palpable en el cuello 4 20 1 5 5 25
Deformacion plagiocefalica 2 10 5 25 7 35
Distopia orbitaria 1 5 5 25 6 30
Distopia auricular 1 5 3 15 4 20
Acortamiento del musculo 6 30 4 20 10 | 50
esternocleidomastoideo
Malformacion de chiari 1 5 1 5 2 10

Fuente: Historia clinica

Los estudios de imagen utilizados en el abordaje diagndstico de los sujetos motivo de estudio
fueron la ecografia del cuello, las radiografias y la tomografia del craneo.

En la tabla 2, notese que la ecografia permitid el diagnostico del acortamiento del musculo
esternocleidomastoideo en 10 de los nifios (50 %), por otro lado las radiografias pusieron de
manifiesto complicaciones como la plagiocefalia, la distopia ocular y auricular en 7 (35 %), 6
(30 %) y 4 (20 %) pacientes respectivamente. La tomografia axial computarizada mostrd
paridad con las radiografias en cuanto a demostrar las mismas complicaciones, sin embargo,
este medio diagndstico fue el unico que constatd la malformacion de Arnold Chiari en 2

pacientes (10 %).
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Tabla 2- Positividad de los estudios imagenologicos en el diagndstico de las complicaciones

Distopi
Distop Acortamie | Malforma
Plagiocefa a
ia nto del cion de Total
ia auricul
ocular ECM chiari n=20
Estudio ar

N | % N % N % No % No % N | %

) ) 0 0
Ecografia O 0 0 00 O 10 50 0 0 1 |5
0 0

Radiografias = 7 '35 ' 6 |3 | 4 0 0 0 0 1
0 7 15

Tomografia 7 35 6 |3 4

axial 0

S N O N

Fuente: Historia clinica

DISCUSION
La TMC es la tercera anomalia musculoesquelética en frecuencia, después de la luxacion
congénita de cadera y del pie zambo. Suele ser mas frecuente en varones.”” Su incidencia
puede llegar a 3,92 % en neonatos.®
En esta poblacion, la TMC fue mds frecuente en varones que en hembras, lo cual coincide con
lo reportado por Jin-Youn L y otros.®)
Cueto y otros? plantean que para obtener buenos resultados y evitar complicaciones y
complejas correcciones quirtirgicas es muy importante un diagndéstico precoz de la TMC, por
lo tanto, deberia establecerse en los primeros meses de vida.
Por otro lado Villegas'? es de la opinién que un diagndstico y tratamiento oportunos con
fisioterapia y aparatologia pueden evitar la secuencia de asimetria craneofacial y dafio ocular,
de dificil correccion una vez instaurados.
Los resultados obtenidos en la tabla 1 validaron el diagnostico precoz de esta entidad en los
pacientes motivo de analisis, el origen de este resultado favorable puede estar relacionado con

el conocimiento de las secuelas de esta entidad por parte de los médicos neonatologos y del
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primer nivel de atencidon quienes remiten a temprana edad estos casos a la consulta de
neurodesarrollo.

Varios autores mencionan en sus trabajos que si la TMC no se detecta a temprana edad, es
frecuente que durante el crecimiento aparezcan complicaciones tales como asimetria
craneofacial, deformacion frontal plagiocefalica, con retrusion del cigoma, distopia orbitaria
(el ojo del lado no afectado esta mas alto) y desplazamiento posterior del oido del lado
afectado.

Se ha descrito, ademas, inclinacion de la comisura hacia el lado afecto e inclinacion del plano
oclusal. En estos casos, el plano oclusal y el plano orbital no son paralelos, sino que estan mas
proximos en el lado afectado de la cara. Puede aparecer también fibrosis muscular,
malformacion de Arnold Chiari, reduccion de la apertura palpebral y desviacion de la punta
de la nariz hacia el lado afectado.>!"

En los pacientes motivo de analisis se encontraron resultados similares a los reportes antes
citados.

El diagnéstico de TMC es clinico, aunque se requieren examenes complementarios
imagenologicos en busca de complicaciones y para realizar el diagnostico diferencial con otras
causas de torticolis."

Gonzalez” y otros autores®>*® hacen referencia a estos estudios, la ecografia cervical puede
poner de manifiesto la fibrosis del musculo ECM, mientras que las radiografias cervicales
permiten descartar malformaciones vertebrales de C1 y C2, luxaciones atlantoaxoideas y
fractura clavicular.

Por su parte, las radiografias de craneo permiten detectar cierres prematuros de las suturas
craneales y casos de plagiocefalia muy evidente, sin embargo, la tomografia axial y la
resonancia magnética solo se reservan para detectar alteraciones neurologicas.!?)

La positividad de los estudios en los pacientes estudiados no difiere de lo reportado por estos
autores. La ecografia solo pudo determinar las alteraciones musculares, mientras que los
estudios radiologicos permitieron detectar la plagiocefalia y la distopia orbitaria y auricular
en una proporcion similar a la tomografia; no obstante, esta ultima fue la que permitié el
diagnéstico de las complicaciones neuroldgicas como el Arnold Chiari.

Los resultados de esta investigacion confirman la importancia de la prevencion accionando
sobre el diagnoéstico y tratamiento precoz de una entidad frecuente en la edad pediatrica y

causa de limitaciones fisicas y psicoldgicas, la integracion del accionar entre los niveles de
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atencion primario y secundario del sistema de salud cubano, con la vision de combinar las
estrategias individuales con las poblacionales en la solucion de los problemas de salud.

Se concluye que la deteccion de la torticolis muscular congénita en el municipio Santiago de
Cuba es precoz en la mayor parte de los casos, pero puede ser perfectible. Los pocos casos
cuyo abordaje diagnostico-terapéutico fue tardio presentaban alguna de las secuelas de la

entidad.
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