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RESUMEN

conocimiento médico e intercambiar experiencias en el diagnóstico precoz  del recién nacido con tortícolis muscular congénito 
de causa postural e intrauterino y la referencia oportuna un centro especializado para su manejo correspondiente.
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INTRODUCCIÓN

El cuerpo humano posee una simetría bilateral 

la derecha1. El tortícolis muscular congénito (TMC) es una 

que produce a lo largo de la vida un defecto funcional 
importante del cuello y un defecto estético considerable y 

después de la luxación congénita de cadera y del pie 
zambo. La mayoría de los profesionales atribuyen como 

.

Factores de riesgo: obstétricos como los partos 

oligoamnios; fetales la macrosomía fetal . Causas

y es consecuencia del espacio físico intrauterino reducido 
del que dispone el producto asociado a la posición que 

clínicamente al nacer. En cambio el TMC de causa 
traumática es la menos frecuente y está asociado a 

clínicamente alrededor de la segunda o tercera semana 
de vida . Manifestación clínica  el cuadro clínico se 
caracteriza por una inclinación con rotación de la cabeza 

asociado o no a la presencia de una tumoración en el 
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en cuanto a la asimetría de la frente puede presentar 
leve aplanamiento oblicuo del lado afecto; en la asimetría
de cara
malar y  del ángulo mandibular del lado afecto y en la 
región nasal se observa  desviación del tabique nasal 
hacia el lado afecto con  asimetría del vestíbulo de las 
fosas nasales; en cuanto a la asimetría del cuello  se 

El mentón gira hacia el lado no afecto. Disminución de 

en el crecimiento de las vértebras cervicales debido a la 
mal posición mantenida durante largo tiempo. No  existe 
relación entre la severidad del cuadro clínico con el modo 

posición lateralizada de la cabeza es lo que motiva la 
consulta médica Figura 1. Diagnóstico debe incluir 

correspondiente. La ecografía es el procedimiento de 
elección para el estudio de los tortícolis. En los casos 

afecto y en los casos de tortícolis de causa traumática o 

paraclínico para apreciar la severidad y el pronóstico del 
tortícolis algunas veces se solicita la radiografía cervical 
en busca de anomalías óseas y en casos seleccionados 
la tomografía axial computarizada y resonancia magnética 
nuclear . Manejo

ejercicios de estiramiento y movimiento del cuello como 

postural y educación a los padres  para que vayan 
realizando el trabajo en casa . Pronóstico

en casos severos puede necesitar un tratamiento 
. El presente trabajo realizado en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal tiene por Objetivo contribuir 
al conocimiento médico e intercambiar experiencias en 
el diagnóstico precoz  del recién nacido con  tortícolis 
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 publicación.

CASO CLÍNICO

normal. Líquido amniótico claro y escaso. Datos de la 

madre

dentro de los valores referenciales. Ecografía obstétrica

Diagnóstico
preoperatorio

Examen físico al nacer
preferencial se observa inclinación de la cabeza hacia 

asimetría de cara y de cuello. En cuanto a la asimetría 
facial

el compromiso del  desarrollo del ángulo mandibular 

nasal se observa  desviación del tabique nasal hacia lado 
izquierdo y vestíbulo de la fosa nasal izquierda mayor 
que el derecho.  En cuanto a la asimetría del cuello
se observa  inclinación con ligera rotación de la cabeza 
sobre el lado izquierdo con hundimiento de la zona del 

Figura 1. RN con 
tortícolis  muscular 
congénito izquierdo.

Figura 2. RN con 
tortícolis muscular 
congénita izquierdo. 
Vista de frente.
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Tortícolis muscular congénito

hombro izquierdo ligeramente elevado y disminución de la 
movilidad activa y pasiva de la columna cervical. Figuras 

Diagnóstico al nacer:
Grande para la Edad Gestacional. RN de cesárea.

lado izquierdo.

DISCUSIÓN

El TMC  de causa postural e intrauterino es una alteración 

a otras anomalías ortopédicas . El sitio anatómico de la 

llama más la atención en el examen físico a la inspección 
es la inclinación anormal con rotación de la cabeza sobre 

ECM izquierdo . Esta deformación congénita es poco 

a un centro especializado  como el Instituto Nacional de 

11

estos casos no se están derivando  oportunamente como 

Figura 3. RN con tortícolis muscular congénito Izquierdo. Vista 

Figura 4. RN con tortícolis muscular congénito Izquierdo. Vista 

vivos 12

13.

Presentamos el  caso por tratarse una RN con TMC 

tenido un peso promedio de 3250 g el cuadro clínico 
de tortícolis no sería evidente o de estar presente sería 

. La ecografía es el procedimiento 
de elección para el diagnóstico de TMC pero en otros 
casos similares de TMC de causa postural e intrauterino 
se solicitó ecografías con reportes diferentes a lo que se 

intrauterina .

En cuanto al TMC de causa  traumático es poco frecuente 
y las evidencias sobre esta causa son  escasas .

mayoría de los profesionales lo asocian con una  causa 

Figura 5. 

Figura 6. Secuela de tortícolis muscular congénita izquierda

Músculo esternocleidomastoideo
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o adenitis  causando confusión y preocupación  a los 
pacientes.

Se concluye que el caso presentado se trata de una RN 
con TMC de causa postural e intrauterino debido a la 
posición anómala de la cabeza fetal  por la restricción del 
espacio físico intrauterino para su desarrollo normal
y es pertinente  recordar a los profesionales que atienden 
a los neonatos realizar el diagnóstico precoz de TMC e 
informar a la familia  el defecto funcional importante del 

oportuna a un  centro de atención especializado como el 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

de Hernández M. Características clínicas y evolutivas del 
tortícolis muscular congénito. Arch Venez Puer Ped. Caracas 

of ultrasonographic imaging of congenital muscular torticollis 

Manual Strertching in the Treatment of Congenital Muscular 
Torticollis in Infants. The Journal of Bone & Joint Surgery. May 

of Craniofacial Deformity After Sternocleidomastoid Muscle 

Guía de Práctica Clínica Manejo de Rehabilitación en 

Estadístico. 2013; p 30. 

y trastornos restringidos. Neurología del recién nacido. 4a ed. 

contractura en el esternocleidomastoideo. Fisioterapia 2003; 

Sternocleidomastoid ultrasonography data for muscular 


