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Caso cLiNIco

Lactante varon de 35 dias de vida, con
antecedente de haber nacido producto de
embarazo de término y parto vaginal, con
presentacion cefdlica y uso de férceps, por
expulsivo prolongado. Al nacer, peso de na-
cimiento 3.550 g, APGAR 8-9-10. Es dado
de alta sin problemas a los tres dias de
vida. Evoluciona sin problemas y alrededor
de las tres semanas de vida, su madre nota

Figura 1a.

Figura 1c.

un aumento de volumen en la region cervi-
cal derecha e inclinacién de la cabeza ha-
cia el mismo lado, sin manifestaciones apa-
rentes de dolor, decidiendo consultar médi-
co. Al examen fisico, se aprecia un aumen-
to de volumen fusiforme, firme y fijo en el
trayecto del musculo esternocleidomastoideo
(ECM) derecho, sin alteraciones cuténeas
asociadas y discreta inclinacion lateral de-
recha de la cabeza.

Para estudiar la etiologia de esta masa
se solicité una ecotomografia cervical. Se
ilustran cortes sagital (figura 1a) y transver-
sal (figura 1b) de la cara derecha del cuello
y corte sagital del lado izquierdo (figura 1c),
para efectos comparativos.

Figura 1b.

¢ Cual es su diagndstico ?
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La figura 1 (a, b) muestra una masa que
compromete los dos tercios distales del
musculo ECM del lado derecho (flechas),
de aspecto fusiforme, que mide aproxima-
damente 3 x 1,5 cm en sus didmetros sagital
y transversal respectivamente. Presenta una
ecogenicidad similar al resto del musculo,
sus bordes estan bien delimitados y no hay
areas de contenido liquido ni calcificaciones
en su interior. Tampoco presentaba flujo
vascular anormal en su espesor, en estudio
Doppler-color. EI musculo ECM del lado iz-
quierdo es normal (flechas) (c).

Estos hallazgos, junto con los antece-
dentes clinicos, son caracteristicos y diag-
nésticos de una torticolis muscular congé-
nita.

DiagNOsTICO

Torticolis muscular congénita derecha.

COMENTARIO

La torticolis muscular congénita (TMC),
conocida también como pseudotumor esterno-
cleidomastoideo del lactante o fibromatosis
colli, es una patologia que afecta al recién
nacido y lactante menor, con una incidencia
reportada de 1,3 a 1,9%"2. Estaria causada
por cambios fibréticos del musculo esterno-
cleidomastoideo (ECM) secundarios a diver-
sas condiciones antenatales o por trauma-
tismo durante el parto, sin embargo, su exacta
fisiopatologia permanece desconocida3. Un
estudio prospectivo que incluyé un segui-
miento de 510 pacientes con TMC, encon-
tré antecedentes familiares en menos de un
5% de los casos, una mayor frecuencia en
varones (relacion 3: 2) y un promedio de
edad de 24 dias (rango 10 a 300 dias) al
momento del diagndstico*. En el examen
cervical es posible palpar un aumento de
volumen firme e inmdvil en el trayecto del
musculo ECM, en especial en sus tercios
medio e inferior (43% y 33%, respectiva-
mente), sin preferencia por un lado del cue-
llo*. El compromiso unilateral del musculo
ECM obliga al lactante a inclinar su cabeza
hacia el lado afectado, con rotacion hacia el
lado opuesto. Generalmente, es indolora y
no se asocia a alteraciones cutaneas ni sin-
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tomas sistémicos. Su coexistencia con otras
condiciones patoldgicas como displasia del
desarrollo de caderas (4% a 17%)5, asime-
trias craneofaciales (aproximadamente 90%)34
y presentacion podalica (19%)*, ha sido do-
cumentada. Clinicamente, puede ser con-
fundida con otras masas cervicales del re-
cién nacido y del lactante menor, de origen
neopléasico (rabdomiosarcoma, fibrosarcoma),
congénitas (higroma quistico, quiste branquial),
linfadenitis, hematomas y abscesos, entre
otras.

La ultrasonografia (US) constituye el exa-
men de eleccion para el diagndstico y se-
guimiento de la TMC y no es necesario uti-
lizar otros métodos de imagenes mas
sofisticados y de mayor costo, algunos de
los cuales requieren el uso de radiacion
ionizante. El aspecto ultrasonografico es
caracteristico, como han demostrado diver-
sas series nacionales® e internacionales’. Se
presenta como un aumento de volumen del
ECM del lado afectado, determinado por una
masa sélida hiper, hipo o isoecogénica con
respecto al musculo normal, homogénea o
heterogénea, sin calcificaciones o zonas
quisticas en su interior, a veces rodeada
por un halo de menor ecogenicidad® (figura 1).
Esta masa esta caracteristicamente en con-
tinuidad con el musculo ECM, el que se
encuentra parcialmente comprometido, lo que
determina su aspecto fusiforme®.

El tratamiento persigue reducir las se-
cuelas anatomicas y funcionales y consiste
generalmente en terapias no invasivas, como
posicionamiento activo de la cabeza y cue-
llo en el hogar y ejercicios de fisioterapia,
con estiramiento muscular, los que han de-
mostrado seguridad y eficiencia®. El uso de
toxina botulinica tipo A ha sido reciente-
mente implementado, con buenos resulta-
dos?®.

El tratamiento quirdrgico es de excep-
cién y se reserva para aquellos casos mas
severos, con importante limitacién funcional
o aquellos casos de presentacion mas tar-
dia o refractarios al tratamiento médico3*°.
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