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Resumen

Descripcion del caso: Recién nacida de 13 dias, sin antecedentes obstétricos de interés, parto a
término, espontaneo. Peso 3,150 kg y talla 50,7 cm. Derivada por pediatra para diagndstico
diferencial de tumoracién cervical en crescendo desde hace 3 dias de evolucion, sospecha de origen
musculoesquelético. No otra semiologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumefaccion dura y adherida a esternocleidomastoideo
(ECM) izquierdo, inmévil, sin cambios de coloracion, no doloroso a la palpacion, sin hipertermia, de
2 x 2 cm de didmetro, no exantemas ni petequias. YIOS < 3. Dificultad para completar giro de la
cabeza a la izquierda, la cual mantiene hacia la derecha. Pruebas complementarias: Ecografia de
cuello, lesién de morfologia ahusada, ecograficamente heterogénea, sobre musculo ECM, sugestivo
de fibromatosis coli versus hematoma en ECM.

Juicio clinico: Torticolis congénita del ECM. Se inicia tratamiento rehabilitador en su CS.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial de la torticolis en lactantes es muy amplio.
Desde torticolis muscular congénita, higroma quistico, hemangiomas, quiste y fistula del conducto
tirogloso, quistes y fistulas branquiales que son remanentes de arcos branquiales, que son pequenas
masas cartilaginosas subcutaneas localizadas a lo largo del borde anterior del misculo ECM o en
frente de la oreja. Las adenopatias palpables a esta edad son raras. En ocasiones, se precisa
radiologia cervical para descartar el sindrome de Klippel-Feil con fusiéon anormal de 2 o0 méas
vértebras cervicales junto a otras anomalias como agenesia renal, traquea corta, malformaciones
cardiovasculares y afectacion nerviosa y muscular.

Comentario final: Entre lactantes, la causa mas frecuente es la torticolis muscular congénita, por
contractura unilateral del musculo esternocleidomastoideo de causa desconocida, pero posiblemente
por mal posicion intrauterina o por traumatismo al nacimiento. Para valorar correctamente un nifno
con torticolis es preciso una historia clinica detallada, y una exploracidn fisica rigurosa y en caso de
ser persistente, realizar estudios radioldgicos.

Bibliografia

1. Macias CG, Gan V. Congenital muscular torticollis: Management and prognosis. In: UpToDate,
2017.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Kaplan SL, Coulter C, Fetters L. Physical therapy management of congenital muscular
torticollis: an evidence-based clinical practice guideline: from the Section on Pediatrics of the
American Physical Therapy Association. Pediatr Phys Ther. 2013;25:348.

Palabras clave: Torticolis congénita. Lactante.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



