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TORTICOLIS PAROXISTICO BENIGNO DE LA INFANCIA
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RESUMEN

El torticolis paroxistico benigno de la infancia es un trastorno funcional episddico que
se presenta durante los primeros meses de la vida. Aparece de forma bruscay espontanea.
El paciente inclina la cabeza hacia un lado durante unas horas o dias. Puede asociarse
con palidez, vomitos, ataxia e irritabilidad. Estos cuadros son recurrentes y se van
espaciando hasta desaparecer a la edad de 2 6 3 afios. Es mas frecuente en el sexo
femenino. En su patogenia se ha planteado |a existencia de una disfuncién vestibular
periférica, asi como la presencia de alteraciones vasculares de las conexiones
vestibulocerebelosas. El origen genético también se ha sugerido. Se presenta una
lactante de 7 meses de edad que retine los criterios clinicos de esta entidad. Se revisala
literatura médica en relacién con este proceso, asi como sus principales diagndsticos
diferenciales.

DeCS TORTICOLIS/complicaciones; TORTICOLIS/diagnéstico; TORTICOLIS/
patologia; NINO.

El torticolis puede definirse como la 2. Maformacionesdelaunién craneo-cer-

inclinacion lateral delacabezay larotacion vical y delaarticulacion atlantoaxoidea
del menton en sentido contrario. Constituye 3. Tumoral: tumores de fosa posterior,
un signo clinico que se observa frecuen- raquideos (medularesy extramedulares),
temente en el paciente pediétrico. Son sus osteoblastoma, osteoma osteoide.
principales causas:! 4. Torticolisparoxistico benigno.

5. Postraumética: lesién muscular, articular
1. Torticolismuscular congénito. u 6sea.
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6. Ocular: estrabismo, ambliopiaunilateral,
nistagmo, spasmus nutans.

7. Infecciosa: amigdalitis, otitis, adenitis
cervical, mastoiditis, celulitis, absceso
retrofaringeo, meningitis, encefalomie-
litis, osteomielitis vertebral, espondilo-
discitis.

8. Inflamatoria: artritis crénica juvenil,
miositisfocal, polimiositis.

9. Otras causas: sindrome de Sandifer,
torticolis espasmadico, reaccion adversa
alos medicamentos.

El torticolis paroxistico benigno de la
infanciaesun trastorno funcional episddico
gue se muestradurante |os primeros meses
delavida. El lactanteinclinalacabezahacia
un lado durante varias horas o dias.?
Durante el ataque el nifio resiste el
movimiento pasivo delacabeza’ y no pierde
laconciencia. Aparece de forma brusca® y
espontanea, sobre todo por las mafianas y
cede espontaneamente.® Estos cuadros
recurren con una frecuencia variable y se
van espaciando hasta que desaparecen ala
edad de 2 6 3 afios.*® Esmasfrecuenteen el
sexo femenino.”

Nos propusimos con este trabajo
presentar una paciente que retne los
criterios clinicos del torticolis paroxistico
benigno delainfancia

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 7 meses de
edad, de laraza blanca, que ingresa en el
Servicio de Neuropediatria del Hospital
Pediétrico Universitario «William Solers,
porgue desde los 3 meses de edad los
familiares notan que comenzo a mostrar
cuadros recurrentes de inclinacion de la
cabeza, siempre hacia la izquierda con
una duracién de 4 a 7 dias y ocurrencia
de una vez al mes. No se asocia con
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pérdida de la conciencia ni con vomitos,
sudacién, irritabilidad ni traumati smos.

Antecedentes prenatales, perinatales
y poshatales. embarazo normal. Parto
distocico por ceséreaatérmino. Apgar 9/9.

Antecedentes patol 6gicos personales:
ninguno.

Antecedentes patol gicos familiares:
ninguno.

Desarrollo psicomotor: normal.

Examen fisico general, regional y por
aparatos. normal.

A los 7 dias de estar ingresada, repite
€l episodio deinclinacion delacabezahacia
laizquierda. En estaocasion ledurd 9 dias,
y cedi6 espontaneamente. Con el decursar
de los dias se hacia menos evidente la
inclinacion de la cabeza. No se asoci6 con
vomitos, sudacién ni irritabilidad.

Complementariosrealizados:

- Electroencefalograma de suefio
inducido: normal.

- Radiografia de craneo frontal y lateral:
normd.

- Radiografiade columnacervica lateral:
normd.

— Ultrasonido de créneo: normal.

— Hemoglobina: 12,4 g/L. Leucograma:
normd.

— Eritrosedimentacién: 26 mm/h.

Tomografiaaxial computadorizadade
craneo: normal.

Enladltimaconsultaqueseleredizéa
la paciente, se pudo constatar que ésta ha
mej orado. Desde hace 4 mesesno havuelto
apresentar los cuadrosdeinclinacion dela
cabeza

DISCUSION

El torticolis paroxistico benigno de la
infancia aparece entre las edades de 2y 8



meses.® Nuestrapacienteinicio los cuadros
deinclinacion delacabezaalos 3 mesesde
edad.

Loureiro y otrost sefialan que de 60
pacientes valorados en la consulta de
neuropediatriapor mostrar torticolis, a5 de
ellos (8,3 %) se les diagnosticd torticolis
paroxistico benigno delainfancia

Este cuadro puede asociarse con
palidez, vomitos, ataxiaeirritabilidad,*® asi
como también con nistagmo, retrocollis,
anomalias posturales del tronco® y exten-
sion deuno delosmiembrosinferiores® Sin
embargo, en nuestro caso no se eviden-
ciaron estas manifestaciones clinicas.

L os episodios recurrentes detorticolis
generalmente aternan deuno a otrolado.”®
Nuestra paciente siempre ha inclinado la
cabezahacialaizquierda.

En relacion con la patogenia de esta
entidad, se hasugerido laexistenciade una
disfuncién vestibular periféricacomoenel
vértigo paroxistico benigno. También seha
relacionado con alteraciones vasculares de
las conexiones vestibul ocerebel osas.*41°
La causa genética se ha sefialado por la
presentacion familiar y a predominioenel
sexo femenino.’°

Algunosdelospacientescontorticolis
paroxistica benigna de la infancia pueden
referir afios méstarde cefal eas migrafiosas,
al igua que los nifios con vértigo paro-
xistico benigno.® La evolucion de estas 3
entidades sugierelaexistenciadeun origen
patofisiol6gico comun.!

El diagndstico del torticolis paroxistico
benigno se realiza teniendo en cuenta €
cuadro clinico. Laexploracion neurol 6gica,
ortopédica, ocular y auditivaes normal, a

igual que los examenes complementarios,*
como se evidencid en nuestro caso.

Es importante realizar el diagnéstico
diferencial con otras entidades.

En todo nifio que muestre torticolis
adquirido se deberé sospechar un proceso
expansivo, intracraneal, fundamentalmente
los tumores de fosa posterior, asi como los
procesos expansivos intrarraquideos
cervicales, medularesy extramedulares. En
lamayoriade estos casos se constatan ano-
malias en € examen neurol6gico, aunque
se debe tener presente que el torticolis
puede ser laUnicamanifestacion inicial de
un tumor del sistema nervioso central.!?
Loureiroy otros' hallaron que de 60 nifios
asistidos en la consulta de neuropediatria
por presentar torticolis, al 10 % de ellosse
les diagnosticé procesos expansivos
intracraneales y solo un paciente presentd
el examen neurol6gico normal.

Se debe considerar también la causa
postraumética. Por 1o general |os pacientes
manifiestan de forma aguda dolor y
disminucién delamovilidad del cuelloy no
en todas las ocasiones el nifio o los
familiares refieren el antecedente trau-
mético.!

Dentro de las causas de torticolis
ocular se encuentran el estrabismo, el
nistagmo, la ambliopia y los defectos del
campo visual.!

Otras causas de torticolis adquirido
gue no sedeben dejar de mencionar son las
infecciones como la amigdalitis, otitis,
adenitiscervical, mastoiditis, celulitis, entre
otras. En estos casoslapresenciadefiebre,
odinofagia o cefalea contribuyen al
diagndstico.r

SUMMARY

Bening paroxysmal torticollis of infancy is an episodic functional disorder that appears
during the first months of life in a sudden and spontaneous way. The patient inclines
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the head towards a side for some hours or days. It may be associated with paleness,
vomiting, ataxia and irritability. These pictures are recurrent and disappear gradually
up to the age of 2 or 3. It is more frequent among females. In its pathogeny, it has been
stated the existance of a peripheral vestibular dysfunction, as well as the presence of
vascular alterations of the vestibulocerebellar conexions. The genetic origin has also
been suggested. A 7-month-old female infant that meets the clinical criteria of this
entity is presented. The medical literature related to this process and its main differential
diagnoses are reviewed.

Subject headings: TORTICOLLIS/complications; TORTICOLLIS/diagnosis;
TORTICOLLIS/pathology; CHILD.
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