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TORTICOLIS MUSCULAR CONGENITO Y DISOCIACION CLINICO-
ECOGRAFICO EN EL RECIEN NACIDO: REPORTE DE UN CASO

Custodio Olsen Quispe Condori "2

RESUMEN

El torticolis muscular congénito es una entidad clinica conocida desde la antigliedad, se caracteriza por presentar una
desviacién de la cabeza con inclinacion y rotacion hacia el lado afecto, el mentdn 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. Las manifestaciones clinicas se evidencian al nacimiento, cuyo diagnédstico se confirma con
la ecografia solicitada en el transcurso de los dos primeros dias de vida. A veces, la ecografia no contribuye a confirmar el
diagnostico clinico evidente. Este hecho se conoce como la disociacién clinico ecografico. EI manejo del torticolis muscular
congénito debe iniciarse tan pronto como se haya hecho el diagnéstico clinico y tener presente que la ecografia es un
examen auxiliar. Es importante valorar la pericia del evaluador en la toma de decisiones. Se presenta un caso de un recién
nacido gemelar 1, de parto por via vaginal, con torticolis muscular congénito derecho y disociacion clinico ecografico, que se
evidencia con las vistas e informes ecograficos; cuyo prondstico es bueno cuando se inicia pronto el manejo fisioterapéutico.
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 torticolis muscular congénito y la referencia oportuna a un centro
especializado para su manejo correspondiente.

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

CONGENITAL MUSCULAR TORTICOLLIS AND DISSOCIATION CLINICAL-
ULTRASOUND IN THE NEWBORN: CASE REPORT
ABSTRACT

The congenital muscular torticollis is an entity clinical known from the antiquity, is characterized by present a deviation of the
head with tilt and rotation towards the side affection, the chin rotates in the opposite direction; that produces throughout her
life a defect functional important of the neck and a defect aesthetic considerable.

The risk factors are: obstetric, maternal and fetal. The clinical manifestations are evident at birth, whose diagnosis is confirmed
with ultrasound requested in the course of the first two days of life. Sometimes ultrasound does not contribute to confirm
the clinical diagnosis evident. This fact is known as dissociation clinical ultrasound. Management of congenital muscular
torticollis should start as soon as the diagnosis is made and keep in mind that the ultrasound is an auxiliary examination. It
is important to assess the expertise of the evaluator in decision-making process. A case is presented of the newborn twin
1, birth vaginally, with congenital muscular torticollis right and dissociation clinical ultrasound, which is evidenced with the
views and reports ultrasound; whose prognosis is good when it starts soon the management physiotherapist. The present
work realized in the Institute National Materno Perinatal, has by objective contribute to the knowledge medical e exchange
experiences in the diagnosis early of the congenital muscular torticollis and it reference timely to a center specialized for its
management corresponding.

Key Word: Congenital muscular torticollis; Esternocleidomastoideo muscle; Cervical distonia (Source:MeSH NLM).

REPORTE DE CASO

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

y es la tercera anomalia musculo-esquelética mas
frecuente, después de la luxacién congénita de cadera
y del pie zambo ' 2 histéricamente la incidencia varia de
0,3 al 2% y mas recientemente reportan hasta el 16% en
recién nacidos sanos?®.

Factores de riesgo: obstétricos como los partos
dificultosos; maternos la primiparidad, fibromiomas,
oligoamnios; fetales la macrosomia fetal, embarazos
multiples 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
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a la posicion que adopta el feto por largo tiempo en el ttero
de la mujer embarazada, lo que provocaria la inclinacion
de la cabeza con un acortamiento o falta de desarrollo
del musculo ECM afecto, y que no esta asociado a una
tumoracion a lo largo del musculo ECM afecto, que se
manifiesta clinicamente al nacer Manifestacion clinica
el cuadro clinico se caracteriza por una inclinacién con
rotacién de la cabeza hacia el lado afecto con acortamiento
del musculo ECM, con asimetria de frente, cara y cuello;
en cuanto a la asimetria de la frente puede presentar
leve aplanamiento oblicuo del lado no afecto; en la
asimetria de cara presenta poco desarrollo de la region
orbitaria, malar y del angulo mandibular del lado afecto
y en la regién 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 depresion, disminucién de la distancia
cuello-hombro, hombro ligeramente elevado. El mentén gira
hacia el lado no afecto. Disminucion de la movilidad activa y
pasiva como la flexion, extension y rotacion de la columna
cervical. Asimismo, si el cuadro clinico es de consideracion,
pueden producirse defectos en el crecimiento de las
vértebras cervicales debido a la mal posicidon 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 '* 58, Figura 1. Diagnéstico
debe incluir una exploracion clinica, neuroldgica con el

Figura 1. RN con torticolis muscular
congénito derecho.
lado no afecto.

Figura 2. RN con torticolis muscular
congénito derecho. Vista de cuello,

estudio ecografico. Ecografia que ha de realizarse en
el transcurso de su primer o segundo dia de vida 7. La
ecografia es el procedimiento de elecciéon para el estudio
de los torticolis #®7; pero, muchas veces las ecografias
solicitadas no contribuyen al diagnéstico de torticolis
muscular congénito. Este hecho se conoce como
la disociaciéon clinico ecografico y posiblemente su
frecuencia real sea desconociday mayor que las descritas
al tratarse de una deformacion infra diagnosticada. Frente
a un caso de TMC con disociacion clinico ecogréfico,
iniciar cuanto antes el manejo de torticolis. 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 ®’. Manejo: a cargo
de los profesionales especializados en rehabilitacion y
fisioterapia para los ejercicios de estiramiento y movimiento
del cuello como la flexién, extension y rotacion; asi como,
el tratamiento postural, la posicion para la alimentacion y
educacion a los padres para que vayan realizando el trabajo
en casa & Pronéstico es bueno, cuando el diagndstico y
el tratamiento son inmediatos, en casos severos puede
necesitar un tratamiento quirdrgico 5 & 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
TMC de causa postural e intrauterino, con disociacion clinico
ecografico y la referencia oportuna a un centro especializado
para su manejo correspondiente. La madre de la RN dio su
consentimiento para la presente publicacion.

=

Figura 3. RN con torticolis muscular
congénito derecho. Vista de cuello,
lado afecto.
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CASO CLIiNICO

RN gemelar 1, de parto por via vaginal, el dia 10 de julio 2
016, de sexo masculino, peso 2 868 g, talla 49 cm, perimetro
cefalico 35, 5 cm, perimetro toracico de 31,5 cm, Apgar
normal. Liquido amniético meconial fluido. Datos de la
madre: edad 36 afios, G4P2012, un aborto hace dos afios,
control prenatal seis veces, Peso preconcepcional 65 kg,
peso momentos antes del parto 80 kg, talla 165 cm. Analisis
laboratoriales, Presion arterial y Temperatura dentro de los
valores referenciales. Ecografia obstétrica de 06 de julio 2
016: gestacién multiple de 36 semanas 4 dias por biometria
promedio, ambos fetos en cefalico, Diagnoéstico: gestante 4,
de 38 semanas por Ultima regla, trabajo de parto fase activa.

Examen fisico al nacer: buen estado general con examen
fisico normal y con indicaciones de pasar a alojamiento
conjunto con lactancia materna exclusiva. A las 26 horas de
vida se realiza la visita médica al neonato, encontrandose
al examen preferencial la inclinacién de la cabeza hacia
el lado derecho, 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
derecho afectado en su desarrollo; asimismo, se observa el
compromiso del desarrollo del angulo mandibular derecho,
comparado con el lado izquierdo. En cuanto a la asimetria
del cuello: se observa inclinacion con ligera rotacion de la
cabeza sobre el lado derecho con hundimiento de la zona
del musculo ECM derecho, disminucion de la distancia
cuello-hombro del lado derecho, menton lateralizado hacia
elladoizquierdo, fosa clavicular derecha con leve depresion,
hombro derecho ligeramente elevado y disminucién de la
movilidad activa y pasiva de la columna cervical. Figuras 1,
2,3. Impresioén diagnéstica: Torticolis muscular congénito
derecho de causa postural e intrauterino. Indicacion:
solicitud de ecografia de cuello de partes blandas, a fin de
corroborar el diagndstico clinico.

Visita médica a las 50 horas de vida, clinicamente estable,
aun no le toman la ecografia de cuello.

Visita médica a las 74 horas de vida, clinicamente estable.
A las 78 horas de vida llega el INFORME ECOGRAFICO
450250de 12/072016: ECOGRAFIADE PARTES BLANDAS
DE REGION CERVICAL: musculo esternocleidomastoideo
derecho 4,9 mm de espesor, ecogenecidad conservada y
patron fibrilar. masculo esternocleidomastoideo izquierdo
45,6 mm de espesor ecogenecidad conservada y patron
fibrilar. Conclusiones: no se encuentra imagenes en
relacion a torticolis congénita. Figura 4.

Alas 79 horas de nacido, se vuelve a solicitar otra ecografia
de cuello con otro médico ecografista, cuyo informe es:
Esternocleidomastoideo derecho: AP 3,7 mm, T 13,1 mm.
Esterno cleidomastoideo izquierdo: AP 52mm, T 17,0
mm, conclusion: asimetria de tamafio y ecogenecidad
de ambos esternocleidomastoideos. Figura 5.

Diagnésticos: RN de término de 38 semanas. Adecuado
para la Edad Gestacional. RN de parto eutécico, gemelar
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Figura 4. Primera ecografia de cuello, tomada el dia 12-
07-2016

1. Torticolis muscular congénito derecha de causa
postural e intrauterino con disociaciéon clinico
ecografico.

Informe de ecografia de partes blandas de region cervical:
Musculo esternocleidomastoideo derecho 4,9 mm de
espesor, ecogenecidad conservada y patron fibrilar.
Musculo esternocleidomastoideo izquierdo: 45.6 mm
de espesor, ecogenecidad conservada y patrén fibrilar.
Conclusiones: no se encuentra imagenes en relaciéon a
torticolis congénita.
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Figura 5. Segunda ecografia de cuello, tomada el dia 13-
07-2016
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Informe ecografico del dia 13-07-2016.
Esternocleidomastoideo derecho AP: 3.7 mm T: 13.1 mm
Esternocleidomastoideo izquierdo: AP: 5.2 mm T: 17.0
mm Conclusion: asimetria de tamafo y ecogenecidad
de ambos esternocleidomastoideos.

Figura 6. Secuela de torticolis

DISCUSION

EI TMC de causa postural e intrauterino es una alteracion
musculo esquelético benigno que con frecuencia, se asocia
a otras anomalias ortopédicas 5" El sitio anatémico de
la enfermedad regularmente esta confinado al vientre
del musculo ECM. Figura 1,2 y 3. En el RN, como en el
presente caso, lo que llama mas la atencién en el examen
fisico a la inspecciéon es la inclinacion anormal de la
cabeza sobre el lado derecho del cuello, con hundimiento
de la zona o vientre del musculo ECM derecho. El primer
informe ecografico describe la diferencia en el espesor
de los musculos esternocleidomastoideos, siendo el
lado derecho menor que el lado izquierdo; pero en la
conclusion refiere no encontrar imagenes en relacion a
torticolis congénita Figura 4. En cambio, en el segundo
informe ecografico describe las diferencias en las
dimensiones anteroposterior y transverso, concluyendo
una asimetria del tamafo y ecogenecidad de ambos
esternocleidomastoideos, siendo el lado derecho menor
que el lado izquierdo Figura 5. Como se puede ver los
informes ecograficos no son congruentes; pero en ambos

informes describen las diferencias de las dimensiones
de los musculos esternocleidomastoideos, siendo menor
las dimensiones en el musculo ECM derecho, el cual es
congruente con el hallazgo clinico. En el presente caso
la conclusién del primer informe ecografico no contribuye
al diagnéstico clinico evidente de torticolis muscular
congénito derecho, es decir, existe la disociacion clinico
ecografico. Para tal diagndstico interviene la pericia del
que explora al recién nacido, a fin de referir cuanto antes
a un centro especializado como el Instituto Nacional de
Rehabilitacion para el manejo correspondiente y evitar
las secuelas. Figura 6.

Presentamos el caso por tratarse de un RN gemelar 1,
con TMC derecha de causa postural e intrauterino con
disociacion clinico ecografico.
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