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Resumen

Objetivos: Adecuar las exploraciones diagnosticas indicadas y el tratamiento prescrito a la etiologia
de la torticolis.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de las historias de pacientes pediatricos atendidos
entre enero de 2017 y diciembre de 2018 por el Servicio de Neurocirugia de nuestro Hospital
codificados como torticolis o si ésta se identificd en la anamnesis o la exploracion fisica

Resultados: Revisamos los datos clinicos de los casos de torticolis, encontrando 397 nifios con una
edad media de 8,4 meses (rango entre 3 meses y 15 afios) con juicio clinico al alta: a) 382 -
deformidad postural secundaria a patologia muscular; b) 8 - lesién de masa: 7 de fosa posterior (2
ependimomas, 2 quistes aracnoideos, 1 meduloblastoma, 1 glioma de tronco, 1 astrocitoma
pilocitico) y 1 craneofaringioma; c) 3 - sindrome de Grisel; d) 2 - malformacién de Chiari 1; e) 2 -
tumor axial (histiocitosis y calcinosis tumoral secundaria). - Exploracién diagnostica por patologias:
@ Exploracion fisica - a; @ + CT craneocervical - ¢c; @ + RM craneoespinal - b, d y e; - Tratamiento
realizado: I. Rehabilitacién - a; II. Quirdrgico - b y d; III. Antibidtico + analgesia + miorrelajantes +
inmovilizacion - c; IV. Biopsia abierta + tratamiento oncoldgico + inmovilizacion - e.1; V. Biopsia
transfaringea + antibioterapia + reposo - e.2.

Conclusiones: La torticolis en Pediatria es muy frecuente y secundaria a alteraciones musculares.
Su diagndstico es clinico y el tratamiento, rehabilitador. Pero también puede ser el sintoma-guia de
otras patologias de riesgo neuroldgico. El diagndstico de estos pacientes requiere realizar
exploraciones complementarias dirigidas, previniendo un deterioro secundario a
subluxaciones/compresion axial o progresion tumoral. Hay que individualizar la valoraciéon de cada
torticolis-semiologia asociada, antecedentes infecciosos o traumaticos, mala respuesta al
tratamiento rehabilitador... para realizar un correcto despistaje etioldgico que evite errores y
retrasos terapéuticos.
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