eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Articulo de revision

Caracteristicas, diagndéstico y tratamiento de la torticolis muscular
congénita
Characteristics, Diagnosis and Management of Congenial Muscular

Torticollis

Pablo Antonio Hernandez Dinzal" https://orcid.org/0000-0003-4417-7652
Erislandy Omar Martinez? https://orcid.org/0000-0003-4856-3964

Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Hospital Infantil Sur “Antonio
Maria Béguez César”. Santiago de Cuba, Cuba.

2Universidad de Oriente. Centro de Estudios de Neurociencias, Procesamiento de Imagenes
y Sefales. Santiago de Cuba, Cuba.

“Autor para la correspondencia: pablo.hernandez@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La torticolis muscular congénita es una entidad clinica que se hace evidente
al nacimiento o poco después, presenta un amplio espectro de secuelas; algunas de estas,
una vez establecidas, pueden requerir complejas y costosas correcciones quirurgicas. we
Objetivo: Caracterizar la torticolis muscular congénita segin elementos clinicos,
diagnosticos y terapéuticos.

Meétodos: Se realiz6 una busqueda de literatura relevante sobre el tema en el primer
cuatrimestre de 2021. Se utilizaron como buscadores de informacion cientifica:
Pubmed/Medline, SciELO, Scopus y ScienceDirect, asi como fuentes oficiales como, China
CDC, CDCyFDA. La estrategia de busqueda incluyd los siguientes términos como palabras
clave: torticolis muscular congénita, complicaciones dentofaciales y psicoldgicas,
plagiocefalia posicional. Se evaluaron articulos de revision, de investigacion y paginas web
que, en general, tenian menos de 10 afios de publicados, en idioma espafiol e inglés, y que
hicieran referencia especificamente al tema de estudio a través del titulo. Fueron excluidos
los articulos que no cumplieron con estas condiciones. Esto permitié el estudio de 90

referencias bibliogréaficas, de las cuales 30 se citaron en el presente articulo.
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Conclusiones: La torticolis muscular congénita es una enfermedad de observancia
frecuente, su diagndstico clinico y por exdmenes complementarios debe hacerse en los
primeros meses de vida. La deteccion y tratamiento rehabilitador precoz constituyen las
armas fundamentales para evitar sus secuelas dentofaciales y psicologicas.

Palabras clave: torticolis muscular congénita; complicaciones dentofaciales y psicolégicas;
plagiocefalia posicional.

ABSTRACT

Introduction: Congenital muscular torticollis is a clinical entity that becomes evident at
birth or shortly thereafter. It presents a wide spectrum of sequelae. Some of these, once
established, may require complex and costly surgical corrections.

Objective: To characterize congenital muscular torticollis according to clinical, diagnostic
and therapeutic elements.

Methods: A search for relevant literature on the subject was carried out in the first third of
2021. As information search engines Pubmed/Medline, SCiELO, Scopus and ScienceDirect
were used; as well as official sources, such as China CDC, CDC and FDA. The search
strategy included the following keywords: torticolis muscular congénita [congenital
muscular torticollis], complicaciones dentofaciales y psicoldgicas [dentofacial and
psychological complications], plagiocefalia posicional [positional plagiocephaly]. Review
articles, research articles and web pages, in Spanish and in English, were assessed by
considering that they had generally been published within less than ten years and that they
referred, within their title, specifically to the topic of study. The articles that did not meet
these conditions were excluded. This allowed the study of ninety bibliographic references,
thirty of which were cited in the present article.

Conclusions: Congenital muscular torticollis is a frequently observed disease, which should
be diagnosed, clinically and by complementary tests, in the first months of life. Early
identification and rehabilitation treatment are the fundamental weapons to avoid its
dentofacial and psychological sequelae.

Keywords: congenital muscular torticollis; dentofacial and psychological complications;

positional plagiocephaly.
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Introduccion

Segun el Diccionario terminologico de Ciencias Médicas, torticolis, también denominada
torticollis, es la inclinacion viciosa de la cabeza y el cuello por causas diversas,
especialmente musculares.®

El término torticolis proviene del latin tortus (torcido) y collum (cuello). Desde el punto de
vista semiologico, varias enfermedades tienen al signo torticolis como elemento comun;
suelen diferenciarse entre si por los sintomas y signos propios de las causas que la producen
y, en ocasiones, por elementos demograficos como la edad y el sexo, climatologicos
(exposicion al frio) y factores desencadenantes como los esfuerzos fisicos. 34

Existen varias entidades clinicas, congénitas o adquiridas, dinamicas o estaticas con
diferente compromiso anatémico, que tienen como sintoma principal la torticolis, la palabra
se acompafa habitualmente de otras que pueden explicar sus caracteristicas semiolégicas,
etioldgicas o evolutivas, complementando su significado, por ejemplo: torticolis paroxistica
de la infancia, torticolis ocular, torticolis neurogénica, entre otras.®

Dentro de las torticolis, destaca por su importancia e incidencia en la edad pediéatrica la
muscular congénita. Esta representa 81,6 % de todos los nifios con torticolis confirmadas.®
La torticolis muscular congénita (TMC) es una enfermedad con identidad propia y dentro
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) le corresponde el codigo CIE-9:
754.1.0)

La TMC se caracteriza clinicamente por un acortamiento del musculo
esternocleidomastoideo (MECM), dando lugar a la desviacion de la cabeza hacia el lado
afectado con rotacion de la barbilla hacia el hombro contralateral.©?

La TMC es una entidad clinica evidente al nacimiento o poco después, con signos clinicos
que pueden ser sutiles; razon por lo que puede pasar inadvertida durante los primeros meses
de vida y diagnosticarse de manera tardia, lo que puede influir en su evolucion y prondstico.
Esta presenta un amplio espectro de secuelas; algunas de ellas una vez establecidas pueden
requerir complejas y costosas correcciones quirdrgicas. %1011

La etiopatogenia sigue sin estar clara, aunque parece que puede estar en relacién con la
compresion venosa del cuello, traumas durante la gestacion, malposicion del feto y un

posible sindrome compartimental de los musculos cervicales.*11?)
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Debe realizarse siempre el diagnéstico diferencial entre la TMC y otras causas congénitas
y adquiridas de torticolis, como las producidas por anomalias oftalmoldgicas, neuroldgicas
y de la columna cervical, infeccidn, trauma, neoplasias y otras alteraciones funcionales o
estructurales que globalmente, pueden representar hasta el 18 % de las torticolis en la
infancia.3451%

La TMC presenta una incidencia en recién nacidos de 0,3 % a 1,9 %, se considera la tercera
enfermedad ortopédica méas comdnmente diagnosticada en la infancia.*4

Los que mayor riesgo corren de sufrir TMC son los fetos de gran tamafio, nacidos con partos
dificiles de vértice. Suele ser méas frecuente en varones, y 75 % de los casos diagnosticados
se manifiestan en el lado derecho.®

En Cuba, no se identifican precedentes de protocolos o guias de actuacion en rehabilitacion
de pacientes con torticolis hasta el 2013.4)

Estudios recientes, especificamente en la Ciudad de Santiago de Cuba, han descrito
elementos clinicos, epidemioldgicos y terapéuticos de la entidad,*519) sin embargo, se
carece de articulos que aborden la incidencia y la prevalencia de la TMC en la poblacion
pediatrica del pais.

La importancia de la TMC no solo radica en su incidencia relativamente frecuente, sino
también en las secuelas dentofaciales y de otra indole que es capaz de producir.®

La TMC es una entidad cuyo diagnostico es esencialmente clinico, este debe realizarse de
manera ideal en los primeros meses de vida. Se preconizan su deteccién y tratamiento
rehabilitador precoz como armas fundamentales para evitar sus secuelas, por tanto, el
objetivo del presente estudio fue caracterizar la torticolis muscular congénita segun

elementos clinicos, diagndsticos y terapéuticos.

Métodos

Se realiz6 una busqueda de literatura relevante sobre el tema en el primer cuatrimestre de
2021. Se utilizaron como buscadores de informacién cientifica: Pubmed/Medline, SciELO,
Scopus y ScienceDirect, asi como fuentes oficiales como, China CDC, CDC y FDA. La
estrategia de busqueda incluyd los siguientes términos como palabras clave: torticolis
muscular congenita, complicaciones dentofaciales y psicologicas, plagiocefalia posicional.
Se evaluaron articulos de revision, de investigacion y paginas web que, en general, tenian

menos de 10 afios de publicados, en idioma espafiol e inglés, y que hicieran referencia
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especificamente al tema de estudio a través del titulo. Una vez identificados los articulos de
interés, se consideraron como criterios de eleccion: 1) que examinaran el diagndstico, la
terapéutica y las complicaciones de la torticolis muscular congénita en las personas que la
padecen y 2) que abordaran la tematica a través de cualquier metodologia de investigacion
(cuantitativa, cualitativa, investigacion operativa, otras). Fueron excluidos los articulos que
no cumplieron con estas condiciones. Esto permitié el estudio de 90 referencias

bibliogréaficas, de las cuales 30 se citaron en el presente articulo.

Desarrollo

Etiopatogenia, principales comorbilidades, manifestaciones clinicas y

complicaciones
La patogenia es controversial, aunque existen tres teorias que tratan de explicar el origen de
la TMC; ellas son la isquémica, la traumatica y la vascular. En la actualidad, la de mayor
fuerza es la teoria de la lesion isquémica del compartimiento del MECM, producido en
algunos de los diferentes estadios de gestacion o del parto.*610.1215.17)
Se cree que la TMC se debe al descenso de la cabeza del feto o al posicionamiento fetal
intrauterino anormal durante el tercer trimestre, lo que produce un trauma en el MECM v,
ocasionalmente, deformaciones asociadas de la espalda, caderas y pies. Teorias alternativas,
pero potencialmente concomitantes del origen de la TMC incluyen la fibrosis del masculo
esternocleidomastoideo como resultado de la oclusion venosa, debido a la flexion lateral
persistente intrauterina y la rotacion del cuello o al trauma de este masculo durante los partos
dificiles.!®
La TMC se observa con mayor frecuencia en nifios producto de partos dificiles o asociados
a primiparidad, fibromiomas, oligoamnios, embarazos mdltiples y a macrosomia fetal. 9
Existen comorbilidades asociadas a la TMC, dentro de las principales se encuentran la
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.*1314:1518)
Las manifestaciones clinicas de la TMC varian segun la edad en que se realice el
diagnostico, estan presentes al nacimiento o se detectan en las primeras semanas de vida

posnatal.®4
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Manifestaciones clinicas

En la etapa de recién nacido y en el lactante: Este acortamiento muscular desvia la cabeza
hacia el lado afectado con rotacion de la barbilla hacia el hombro contralateral y se
acompafa de restriccion de la motilidad del cuello con limitacién en los movimientos
laterales, ademas, se puede palpar un tumor o banda fibrética del lado homolateral. 419
En los primeros afios de vida: La resolucion de la torticolis nunca es espontanea y si no es
diagnosticada durante el primer afio de vida, la evolucion natural de la enfermedad hace que
la retraccion del cuello se consolide (torticolis irreducible), se producen aproximacion y
ascenso del hombro sano a la linea media por desplazamiento de la cabeza y el cuello hacia
el lado de la retraccion, asi como desviacion de la mirada hacia el lado contrario a la
retraccion, se afecta el indice de gravedad con limitacién en la flexién lateral hacia el lado
contrario de la lesion y elevacion del hombro del mismo lado de esta. (41217

Si la TMC no se detecta a temprana edad y, por tanto, no se trata, aparecen las
complicaciones dentofaciales y psicolégicas.®%612 Estas Gltimas suelen afectar a los

pacientes, sobre todo en la adolescencia y la adultez.(")

Complicaciones

A medida que avanza la edad sin la correccion adecuada, la columna cervical puede sufrir
deformaciones definitivas con efectos compensatorios en el resto de las vértebras, como
rotaciones y escoliosis dorsal y lumbar. La clavicula puede sufrir una angulacion con vértice
en la insercion del MECM; también aparecen deformidades acompafiantes como elevacion
del hombro del lado afectado y acortamiento por falta de desarrollo del resto de la
musculatura del cuello y de la nuca. El defecto es notorio y puede ocasionar secuelas
psicoldgicas y de disfuncion social, como pobre rendimiento escolar, baja autoestima,
depresion, discriminacion, apodos y falta de oportunidades de desarrollo personal,
econdmico y social.®

A menudo, durante el crecimiento, se hace evidente una asimetria craneo facial,
deformacion frontal plagiocefélica, con retrusion del cigoma y del frente ipsilateral,
reduccion de la altura facial vertical del lado afecto, distopia orbitaria (el ojo del lado no
afectado esta mas alto) y auricular (desplazamiento posterior del oido del lado afectado).
También se ha descrito 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 (maloclusion). Puede aparecer también
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reduccion de la apertura palpebral en el lado afectado y desviacion de la punta de la nariz
hacia el lado afectado.(®10192021)

Esta deformidad dentofacial puede limitar y, en no pocos casos, condicionar, de manera
determinante, actividades habituales y fundamentales de la vida diaria como la fonacion y
la masticacion y generar dolor e incapacidad funcional, fundamentalmente en la articulacion
temporomandibular, problemas que se pueden considerar incapacitantes, desde el punto de

vista fisico, asi como condicionantes tanto emocional como socialmente.®

Diagnostico y examenes complementarios
Para obtener buenos resultados, evitar complicaciones y complejas correcciones quirargicas
es importante un diagnostico precoz de la TMC, por lo tanto, deberia establecerse en los
primeros meses de vida.®
Es preciso realizar una historia clinica completa, en la que se recojan los antecedentes
durante el parto o la presentacidn pelviana y una exploracion fisica para valorar el rango de
movilidad de la cabeza y el cuello, dado que durante las primeras semanas de vida se
evidencia una retraccion del masculo esternocleidomastoideo, asociado o0 no a un tumor
palpable, responsable de la asimetria facial y del déficit de movilidad de la cabeza y el
cuello.®?2)
El diagnostico de la TMC es clinico, apoyado en examenes complementarios, sobre todo
imagenoldgicos, como radiografia (Rx) de columna cervical, para descartar malformaciones
vertebrales de C1 y C2 y luxaciones atlantoaxoideas, también es util el Rx de craneo que
permite detectar cierres prematuros de las suturas craneales en casos de plagiocefalia
evidente.>1322) |3 radiografia anteroposterior de pelvis permite el diagnéstico de displasia
de la cadera.®
La ecografia cervical es el procedimiento de eleccidn para el estudio de las torticolis en
general.® En la TMC se detecta si hay acortamiento, tumor o fibrosis del musculo
esternocleidomastoideo.®®2324 Este medio diagndstico ofrece mayores beneficios que
otros estudios imagenoldgicos en la poblacion pediatrica aquejada de TMC al no requerir
sedacion, ser de facil disponibilidad y evitar la exposicion a grandes radiaciones.®®
Gonzélez y también Boyko y otros sefialan que el uso de otros medios diagnosticos como la
tomografia axial computarizada y la resonancia magnética nuclear es inusual en pacientes

con esta entidad, aunque pueden ser Gtiles para descartar alteraciones neuroldgicas. 829
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Una de las secuelas mas comunes en pacientes con TMC es la plagiocefalia posicional y,
aungue esta complicacion puede tener otras causas, la torticolis congénita es el principal
factor de riesgo y esta presente en mas de 90 % de los nifios con plagiocefalia
posicional.“182®) Desde 1992, es universalmente aceptada la relacion entre TMC y
plagiocefalia posicional, y entre esta Ultima y el suefio en posicion supina, con una relacion
inversamente proporcional entre la disminucion de los casos de muerte subita del lactante y
el incremento de la incidencia de plagiocefalia y TMC. Este hecho se atribuye a la campafia
“Back to Sleep”.(18'21'26'27*28)

En pacientes con plagiocefalia debe evaluarse siempre el rango de movilidad del cuello
activo, pasivo y la inclinacion de la cabeza para determinar si la TMC es la causa de esta.
Las mediciones antropométricas son Utiles para cuantificar la severidad de las
deformaciones y constatar objetivamente su evolucion. Dentro de ellas, el método mas
aceptado es la plagiocefalometria, que utiliza a la tomografia computarizada tridimensional

como medio auxiliar.®27)

Tratamiento

El diagndstico y tratamiento oportuno de la TMC con fisioterapia pueden evitar su secuencia
de asimetria craneo facial, de dificil correccion una vez instaurados. Los casos que no
responden al tratamiento médico inicial se benefician de cirugia.®® El tratamiento de
eleccion es el rehabilitador, y la cirugia se realiza cuando este fracasa, entre los 18 y 24
meses de edad.®

El tratamiento inicial debe ser siempre conservador. A los padres se les aconseja que
cambien la posicion del nifio en la cuna y lo cologuen en decubito lateral sobre el lado
contrario al que esta girado el menton. El tratamiento rehabilitador especializado consiste
en ejercicios de estiramiento, masajes de fortalecimiento, ultrasonografia terapéutica e
incluso, el uso de cascos adaptados para modelar el craneo.®

Les corresponde a los profesionales especializados en rehabilitacidn y fisioterapia realizar
los ejercicios de estiramiento y movimiento del cuello como la flexion, extension y rotacion,
asi como el tratamiento postural, la posicion para la alimentacion y educacion a los padres
para que vayan realizando los ejercicios en casa. EIl prondstico es bueno cuando el
diagnostico y el tratamiento son inmediatos, los casos severos pueden necesitar tratamiento

quirargico.®

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Cerca de 90 % de los pacientes resuelven con tratamiento médico conservador, el 10 %
restante necesita cirugias.%

Los ejercicios de estiramiento manual son reconocidos como una técnica eficaz sobre todo
para el tratamiento facial y, en general, son los mas utilizados en el tratamiento de la
T™MC.®

La TMC es una entidad que requiere para su diagnostico y tratamiento una vision
interdisciplinaria, incluidos radiologos, fisiatras, cirujanos craneo faciales, ortopédicos y
oftalmélogos.*”

No existe un tratamiento ideal para la TMC y aun en la actualidad es controversial, ademas
de los estiramientos manuales, masajes, fisioterapia y cirugia, también se ha aplicado la
toxina botulinica.G?

La TMC es una enfermedad de observancia frecuente en pacientes pediatricos, su
diagnostico y manejo integral incluye a varias disciplinas y especialidades de los niveles de
atencion primario y secundario de salud, sus sintomas y signos clinicos estan presentes
desde el nacimiento o poco después, por lo que su diagndstico y tratamiento rehabilitador
puede ser precoz. Es necesaria la difusion de sus caracteristicas clinicas, secuelas y
pronostico en el personal de salud y en la poblacién general, de lo contrario, los elementos
condicionantes para la aparicién de complicaciones podrian presentarse.

Conclusiones

La torticolis muscular congénita es una enfermedad de observancia frecuente, su
diagnostico clinico por examenes complementarios debe hacerse en los primeros meses de
vida. La deteccién y tratamiento rehabilitador precoz constituyen las armas fundamentales

para evitar sus secuelas dentofaciales y psicolégicas.

Aporte cientifico
Esta investigacion pone en las manos de los médicos de ambos niveles de atencion en Cuba
una actualizacion clinica, diagndstica y terapéutica, tomando como base a las mejores

evidencias de la bibliografia cientifica universal en los ultimos afios.
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