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TORTICOLIS MUSCULAR CONGENITO DE CAUSA POSTURAL E
INTRAUTERINO: REPORTE DE UN CASO

Custodio Olsen Quispe Condori "2 Carmen Del Carmen Ramos®.

RESUMEN

El torticolis muscular congénito es una entidad clinica conocida desde la antigliedad, se caracteriza por presentar una
desviacion de la cabeza con inclinacion y rotacién hacia el lado afecto, el mentén gira en sentido contrario; que produce a
lo largo de la vida un defecto funcional importante del cuello y un defecto estético considerable. Los factores de riesgo son:
obstétricos, maternos y fetales. Se presenta un caso clinico de una recién nacida de parto por cesarea con torticolis muscular
congénito de causa postural e intrauterino, que se evidencia con las vistas fotograficas; cuyo prondstico es bueno cuando se
inicia pronto el manejo fisioterapéutico. De las revisiones hechas, no existen datos sobre el diagnéstico y manejo del torticolis
muscular congénito. El presente trabajo realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal, tiene por objetivo contribuir al
conocimiento médico e intercambiar experiencias en el diagndstico precoz del recién nacido con torticolis muscular congénito
de causa postural e intrauterino y la referencia oportuna un centro especializado para su manejo correspondiente.

Palabras clave: Torticolis muscular congénita; Musculo del esternocleidomastoideo; Distonia Cervical (Fuente: DeCS
BIREME).

CONGENITAL MUSCULAR TORTICOLLIS POSTURAL AND INTRAUTERINE CAUSE:

CASE REPORT

ABSTRACT

Congenital muscular torticollis is a well-known clinical entity since antiquity. It is characterized by a deviation of the head
with tilt from the affected side; the chin rotates in the opposite direction, which occurs throughout life an important functional
defect neck and considerable aesthetic defect. The risk obstetrical factors included obstetrical, maternal and fetal. A case of
a newborn cesarean delivery with congenital muscular torticollis of cause postural and intrauterine, evidenced by the photo
views, whose prognosis is good when the physiotherapy management starts as soon arises. The present work made in the
Instituto Nacional Materno Perinatal he has objective to contribute to medical knowledge and exchanging experiences in the
early diagnosis of a newborn with congenital muscular torticollis of cause postural and intrauterine and timely referral to a

REPORTE DE CASO

specialized center for its management

Key words: Congenital muscular torticollis; Sternocleidomastoid muscle; Cervical dystonia (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El cuerpo humano posee una simetria bilateral
caracteristica (simetria axial o vertical), que consiste en que
una parte del cuerpo se corresponde con la contralateral,
es decir, que la parte izquierda del cuerpo es semejante a
la derecha’. El torticolis muscular congénito (TMC) es una
entidad clinica conocida desde la antigiiedad, consistente
en un acortamiento del musculo esternocleidomastoideo
(ECM) asociado o no a tumoracién del vientre muscular,
que produce a lo largo de la vida un defecto funcional
importante del cuello y un defecto estético considerable y
es latercera anomalia musculo-esquelética mas frecuente,
después de la luxacion congénita de cadera y del pie
zambo. La mayoria de los profesionales atribuyen como
causa del TMC a los partos traumaticos, su incidencia
varia de 0,3 al 1,9% y es mas frecuente en varones '2.

Factores de riesgo: obstétricos como los partos
dificultosos; maternos la primiparidad, fibromiomas,
oligoamnios; fetales la macrosomia fetal'®. Causas: el

TMC de causa postural e intrauterino, es la mas frecuente
y es consecuencia del espacio fisico intrauterino reducido
del que dispone el producto asociado a la posicion que
adopta el feto por largo tiempo en el utero de la mujer
embarazada, lo que provocaria un acortamiento del
musculo ECM, y que no esta asociado a una tumoracién
a lo largo del musculo ECM afecto, que se manifiesta
clinicamente al nacer. En cambio el TMC de causa
traumatica es la menos frecuente y estd asociado a
una tumoracién en el musculo del ECM producido
por un traumatismo durante el parto, por el excesivo
estiramiento del musculo ECM que produce un desgarro
o rotura de fibras, con formacion de hematoma en forma
y tamafio de una aceituna, con posterior cicatrizacion
y acortamiento del musculo ECM que se manifiesta
clinicamente alrededor de la segunda o tercera semana
de vida 234, Manifestacién clinica el cuadro clinico se
caracteriza por una inclinacién con rotacion de la cabeza
hacia el lado afecto con acortamiento del misculo ECM
asociado o no a la presencia de una tumoracién en el
vientre muscular, con asimetria de frente, cara y cuello;
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en cuanto a la asimetria de la frente puede presentar
leve aplanamiento oblicuo del lado afecto; en la asimetria
de cara presenta poco desarrollo de la regién orbitaria,
malar y del angulo mandibular del lado afecto y en la
region nasal se observa desviacion del tabique nasal
hacia el lado afecto con asimetria del vestibulo de las
fosas nasales; en cuanto a la asimetria del cuello se
observa en el lado afecto: inclinacion de la cabeza sobre
el cuello, con hundimiento de la zona del musculo ECM,
fosa clavicular con leve depresién, disminucion de la
distancia cuello-hombro, hombro ligeramente elevado.
El mentén gira hacia el lado no afecto. Disminucién de
la movilidad activa y pasiva como la flexion, extension y
rotacion de la columna cervical. Asimismo, si el cuadro
clinico es de consideracién, pueden producirse defectos
en el crecimiento de las vértebras cervicales debido a la
mal posicion mantenida durante largo tiempo. No existe
relacion entre la severidad del cuadro clinico con el modo
de nacimiento, por observarse tanto en el recién nacido
(RN), de parto vaginal como de parto por cesarea. La
posicion lateralizada de la cabeza es lo que motiva la
consulta médica 5% Figura 1. Diagnéstico debe incluir
una exploracién clinica, neuroldgica con el estudio
ecografico; ademas, de realizar el diagnéstico diferencial
correspondiente. La ecografia es el procedimiento de
eleccion para el estudio de los torticolis. En los casos
de causa postural e intrauterino, la deteccion de una
contractura o constriccion del musculo ECM del lado
afecto y en los casos de torticolis de causa traumatica o
adquirida la deteccién de una tumoracién o masa fibrosa
en el musculo ECM afecto. La ecografia es un indicador
paraclinico para apreciar la severidad y el prondstico del
torticolis ¢ algunas veces se solicita la radiografia cervical
en busca de anomalias 6seas y en casos seleccionados
la tomografia axial computarizada y resonancia magnética
nuclear '8, Manejo: a cargo de los profesionales
especializados en rehabilitacion y fisioterapia para los
ejercicios de estiramiento y movimiento del cuello como
la flexion, extension y rotacion; asi como, el tratamiento
postural y educacién a los padres para que vayan
realizando el trabajo en casa "®°. Pronéstico es bueno,
cuando el diagnéstico y el tratamiento son inmediatos,
en casos severos puede necesitar un tratamiento
quirargico #°. El presente trabajo realizado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal tiene por Objetivo contribuir
al conocimiento médico e intercambiar experiencias en
el diagnostico precoz del recién nacido con torticolis
muscular congénito de causa postural e intrauterino y
la referencia oportuna a un centro especializado para
su manejo correspondiente. La madre de la RN dio su
consentimiento para la presente publicacion.

CASO CLIiNICO

RN de parto por cesarea, el dia 13 de junio 2 014, de
sexo femenino, peso 3 834 g, talla 51 cm, perimetro
cefalico 35 cm, perimetro toracico de 36 cm, Apgar
normal. Liquido amniédtico claro y escaso. Datos de la
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madre: edad 22 afios, G2P0010, un aborto hace tres
afos, control prenatal dos veces, Peso preconcepcional
70 kg, peso momentos antes del parto 93 kg, talla 155
cm. Andlisis laboratoriales, Presion arterial y Temperatura
dentro de los valores referenciales. Ecografia obstétrica
de 27 de mayo 2 014: 37 semanas, ponderado fetal 3
293 gramos, liquido amniético conservado. Diagnéstico
preoperatorio: gestante 2 nulipara de 39 semanas por
ultima regla, feto valioso, ruptura de membranas una
hora, oligoamnios severo e insuficiencia placentaria

Examen fisico al nacer: buen estado general y al examen
preferencial se observa inclinacién de la cabeza hacia
el lado izquierdo, impresiona cuello corto, se observan
asimetria de cara y de cuello. En cuanto a la asimetria
facial: se encuentra la region orbitaria y malar del lado
izquierdo afectado en su desarrollo; asimismo, se observa
el compromiso del desarrollo del angulo mandibular
izquierdo, comparado con el lado derecho. En la regién
nasal se observa desviacion del tabique nasal hacia lado
izquierdo y vestibulo de la fosa nasal izquierda mayor
que el derecho. En cuanto a la asimetria del cuello:
se observa inclinacion con ligera rotacion de la cabeza
sobre el lado izquierdo con hundimiento de la zona del
musculo ECM izquierdo, disminucién de la distancia cuello-

Figura 1. RN con
torticolis muscular
congénito izquierdo.

Figura 2. RN con
torticolis muscular
congénita izquierdo.
Vista de frente.
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Figura 3. RN con torticolis muscular congénito Izquierdo. Vista
de cuello, lado no afecto.

Figura 4. RN con torticolis muscular congénito Izquierdo. Vista
de cuello, lado afecto.

hombro del lado izquierdo, mentén lateralizado hacia el
lado derecho, fosa clavicular izquierda con leve depresion,
hombro izquierdo ligeramente elevado y disminucién de la
movilidad activa y pasiva de la columna cervical. Figuras
2,3,4.

Diagnéstico al nacer: RN de término de 39 semanas.
Grande para la Edad Gestacional. RN de cesarea.
Deformacién congénita: torticolis muscular congénito de
lado izquierdo.

DISCUSION

El TMC de causa postural e intrauterino es una alteracion
musculo esquelético benigno que con frecuencia, se asocia
a otras anomalias ortopédicas "?"1% El sitio anatémico de la
enfermedad regularmente esta confinado al musculo ECM,
figura 5" 810 En el RN, como en el presente caso, lo que
llama mas la atencién en el examen fisico a la inspeccién
es la inclinacién anormal con rotacion de la cabeza sobre
el lado izquierdo del cuello, con hundimiento de la zona del
ECM izquierdo "58, Esta deformacion congénita es poco
valorada por el profesional que atiende al RN, para referir
a un centro especializado como el Instituto Nacional de
Rehabilitacién en cuyas guias del afio 2012, reportan la
atencion de ocho casos en el afio 2011™, lo que refleja que
estos casos no se estan derivando oportunamente como

Musculo esternocleidomastoideo

Figura 5. Musculo esternocleidomastoideo izquierdo

Figura 6. Secuela de torticolis muscular congénita izquierda

debiera ser. Teniendo en cuenta que en el afio 2013, en el
Instituto Nacional Materno Perinatal hubo 17 089 nacidos
vivos 2 y en el Departamento de Lima en el afio 2012,
hubo 195 756 nacimientos 3.

Presentamos el caso por tratarse una RN con TMC
de causa postural e intrauterino, de parto por cesarea,
grande para su edad gestacional, con un peso de 3 834
g, madre nulipara con oligoamnios severo. Conviene
comentar lo siguiente: si la nifa al nacer hubiera
tenido un peso promedio de 3250 g el cuadro clinico
de torticolis no seria evidente o de estar presente seria
leve o imperceptible; pero, al ser una nifia grande para la
edad gestacional, asociado a oligoamnios severo, la nifia
presentd el cuadro clinico antes descrito. Por otro lado, si
la nifia al nacer hubiera tenido un peso mayor, el cuadro
clinico también seria mayor, pudiendo llegar a presentar
un caso severo de torticolis, el cual hubiera requerido un
manejo quirdrgico 74, La ecografia es el procedimiento
de eleccion para el diagnéstico de TMC %415, pero en otros
casos similares de TMC de causa postural e intrauterino
se solicitd ecografias con reportes diferentes a lo que se
espera, como la presencia de ganglios o quistes y no la
falta de desarrollo del musculo ECM debido a la constriccion
intrauterina 6816,

En cuanto al TMC de causa traumatico es poco frecuente
y las evidencias sobre esta causa son escasas 471618,

Sin embargo, frente a un caso de TMC en el RN, la

mayoria de los profesionales lo asocian con una causa
traumatica, hecho que contribuye, que en los informes de
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las ecografias solicitadas se encuentren incongruencias,
tanto es asi, que frente a un hematoma palpable del
musculo ECM reportan la existencia de quistes, ganglios
o adenitis causando confusion y preocupacién a los
pacientes.

Se concluye que el caso presentado se trata de una RN
con TMC de causa postural e intrauterino debido a la
posicion andmala de la cabeza fetal por la restriccion del
espacio fisico intrauterino para su desarrollo normal*6.16.18
y es pertinente recordar a los profesionales que atienden
a los neonatos realizar el diagnostico precoz de TMC e
informar a la familia el defecto funcional importante del
cuello y el defecto estético considerable, para la referencia
oportuna a un centro de atencion especializado como el
Instituto Nacional de Rehabilitacion, a fin de disminuir
secuelas como el que se aprecia en la figura 6.
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