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Objetivos

Mostrar la patologia craneocervical comun e infrecuente en pacientes pediatricos aquejados de
torticolis.

Analizar el papel diagnéstico de la Resonancia Magnética (RM) en el estudio de estos pacientes pare
determinar la causa de la torticolis y el protocolo de actuacion en cada caso.

Material y métodos

Entre enero de 2008 y Junio de 2013 acudieron al Servicio de Urgencias de nuestro centro 60 pacientes er
edad pediatrica, de entre 0 y 16 afos, que presentaban torticolis como sintoma principal. De todos ellos
descartamos 7 casos con torticolis muscular congénita.

En los 53 casos restantes, que conforman la muestra de nuestro trabajo, se aplicé el protocolo de actuacior
vigente en nuestro centro, realizando correcta anamnesis con la busqueda de otros sintomas o signos
clinicos concomitantes que pudieran dirimir la causa de la torticolis.

En nuestro protocolo, se exponen 3 criterios de ingreso con la realizacién de pruebas de imagen para st
estudio acorde a dichos criterios (Fig. 1).

Ante la necesidad de realizacion de RM, bien por hallazgos patoldégicos en la TC urgente o bien en el casc
de criterios 2 y 3, el periodo de respuesta por parte del Servicio de Radiodiagndstico es siempre inferior a 2(
dias.

Acorde a dicho protocolo, se indico la realizacion de RM craneal y cervical en 30 pacientes, segun los
criterios expuestos (Fig. 2).
Imagenes en esta seccion:
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CRITERIO DE INGRESO PRUEBA DE IMAGEN A REALIZAR

TC Craneal Urgente
1. Hallazgo patolégico en la exploracion neurolégica

NO es necesario TC Urgente.
2. Torticolis subaguda (>5-7 dias de evolucion) que no

mejora tras correcto tratamiento

Serealizard Rx AP y L de cuello y se solicita
Gammagrafia 6sea.

SiGammagrafia Normal, se solicitara RM
craneocervical,

3. Torticolis recidivante

Fig. 1: Protocolo de actuacién ante la torticolis en pediatria vigente en nuestro centro

Torticolis subaguda refractaria (criterio 2) 17
Clinica neurologica acompanante (criterio 1) 8
Torticolis recidivante (criterio 3) 5

Fig. 2: Indicacion de RM segun protocolo en nuestra muestra

Resultados

En el 60% de los casos en los que se realizd6 RM, 18 pacientes, se encontré patologia subyacente
responsable de la torticolis (Fig. 3).

Las alteraciones congénitas vertebrales fueron las mas frecuentes, con 7 casos (38,8%); seguidas de
tumores intracraneales en 3 pacientes (16,6%), un astrocitoma pilocitico, un hemangioblastoma y ur
ependimoma; y tumores éseos en 2 (11,1%), ambos osteomas osteoides.

Encontramos 2 pacientes con encefalomielitis aguda diseminada (EMAD), 1 paciente con abscesc
retrofaringeo, 1 con espondilodiscitis, 1 con siringomielia y 1 con calcificacién de un disco intervertebral.
(Fig. 4) (Fig. 5)

Tras el diagnostico por RM, 5 pacientes precisaron tratamiento quirdrgico: se extirparon los 3 tumores
intracraneales y 2 alteraciones congénitas vertebrales, una asimilacion de atlas y una subluxacior
atlo-axoidea, fueron tratadas con artrodesis, con buena evolucién posterior.

El resto de alteraciones congénitas vertebrales (5 casos) fueron tratadas de manera conservadora cor
terapia antiinflamatoria, presentando mejoria clinica. En un caso de subluxacion atlo-axoidea, se realiz¢
control mediante RM al mes, sin objetivar alteraciones.

No disponemos de datos del manejo ni la evolucion del paciente afectado de siringomielia por derivacion ¢
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otro centro.

Los dos pacientes con tumores 0Oseos y la calcificacion discal fueron tratados mediante analgesia )
antiinflamatorios, con buena evolucién clinica posterior.

En los dos casos de encefalomielitis aguda, se instauré tratamiento antibiotico, antiviral y corticoterapia, cor
resolucion del cuadro en ambos casos.

El paciente con espondilodiscitis cervical evolucion6 favorablemente con tratamiento antibiotico intravenoso.

El absceso retrofaringeo fue tratado mediante drenaje, con correcta evolucion y resolucion posterior de
mismo.

Los 23 pacientes restantes a los que no se solicitd RM evolucionaron favorablemente. En estos casos, las
causas mas frecuentes de la torticolis fueron las relacionadas con el area ORL, destacando Ie
faringoamigdalitis y la adenitis cervical.

Imagenes en esta seccion:

® RM patologica

RM normal

Fig. 3: Rendimiento de la RM en el protocolo de actuacion de
nuestro centro frente al paciente pediatrico con torticolis

Fig. 3: -

Pagina 3 de 10 www.seram.es




® Alteraciones congénitas
vertebrales

| Tumores intracraneales

» Tumores 05e0s

m Encefalomielitis Aguda
Diseminada

m Absceso retrofaringeo

» Espondilodiscitis

~ Siringomielia

© Calcificacion discal

Fig. 4: Distribucion de la patologia craneocervical causante de la
torticolis

Fig. 4: -

ALTERACIONES CONGENITAS VERTEBRALES ~ Ne

Asimilacionde atlas 2
Sindrome de Klippel-Feil 2
Subluxacion atlo-axoidea 2
Displasia atlo-occipital 1
TOTAL 7

Fig. 5: Casos encontrados de alteraciones congénitas vertebrales en nuestra muestra
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Fig. 6: Lactante de 22 meses. Torticolis de 10 dias de evolucién como unico sintoma. A, B, Cy D) RM
Secuencia FLAIR. Voluminosa tumoracion en angulo pontocerebeloso izquierdo con crecimiento hacia
tronco cerebral y extension hasta agujero occipital. E, F y G) Coronal T1 con Gadolinio. Tenue realce
con contraste. Importante efecto de masa sobre IV ventriculo con hidrocefalia. Diagndstico radioldgico
de ependimoma, confirmado histolégicamente.
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Fig. 7: Nina de 13 afios con torticolis refractaria, cefalea y vomitos. RM secuencias sagital T1 (A), axial
T2 (B) y coronal T1 tras la administracion de gadolinio (C). Tumoracion en fosa posterior, centrada en
hemisferio cerebeloso derecho, de aspecto quistico, con nodulo mural s6lido posterobasal que presenta
intenso realce tras la administracion de contraste intravenoso. Diagnostico anatomo-patologico de
hemangioblastoma.

Fig. 8: Nifio de 8 afios con torticolis de 1 semana de evolucion resistente a AINEs. A) RM axial T2. By
C) Sagital T1 y T2. Alteracion morfologica y de sefial T1 y T2 en el cuerpo vertebral de C4 con foco de
hiposenal que corresponde con calcificacion y esclerosis. Compatible con osteoma osteoide.

Pagina 6 de 10 www.seram.es




Fig. 9: Nino de 5 afios con torticolis de 2 meses de evolucion, recidivante. RM secuencia T2 sagital (A 'y
B) y coronal (C): Fusion congénita de C5 y C6 (flecha roja), con morfologia bicéncava del contorno
anterior del bloque (B). La fusion es completa en el lado derecho, con fusion de las apofisis articulares
derechas (flecha naranja). Sindrome de Klippel-Feil.

Fig. 10: Nifio de 6 afios con torticolis, mutismo, paralisis facial izquierda y somnolencia. Otitis hace 5
dias. RM secuencia DP: Alteracion de sefial difusa, en areas corticales de lobulos frontales, regiones
insulares y ganglios basales. Escasa afectacion de sustancia blanca subcortical. Compatible con
encefalitis aguda diseminada. Buena evolucion tras tratamiento, con RM de control al afio no patolédgica.
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Fig. 11: Nifia de 17 meses con torticolis de 2 semanas de evolucion, progresiva y resistente al
tratamiento. RM sagital T2 (A y B) y T1 con Gadolinio (C). Artritis de la ap6fisis unciforme derecha
C3-C4 (flecha roja) con formacion de absceso retrofaringeo (flecha naranja). Espondilodiscitis. Buena
evolucion tras tratamiento antibiotico.

Fig. 12: Nifio de 7 afos con torticolis subaguda y fiebre. RM axial T2 (A), estudio de difusion (B) y
axial T1 tras la administracion de gadolinio (C). Ocupacion del espacio retrofaringeo derecho por
aumento de partes blandas (flecha amarilla) hiperintenso en T2, con intensa restriccion a la difusion y
realce periférico con contraste. Produce moderado efecto de masa sobre la pared posterior de la faringe
(flecha roja). Absceso retrofaringeo. Se realizé drenaje quirurgico, con buena evolucion posterior.
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Fig. 13: Nifio de 6 afos con torticolis recidivante. RM secuencias sagitales T1 STIR (A) y T2 (B y C).
Radiografia cervical simple AP (D) y lateral (E). Marcada area de hiposefial en todas las secuencias en el
disco intervertebral C3-C4 (flecha amarilla). Presenta leve protrusion paracentral (flecha roja) que no
contacta con el cordon medular. Los hallazgos se correlacionan con la calcificacion del disco
intervertebral C3-C4 observada en la radiografia simple (flechas azules).

Conclusiones

La Resonancia Magnética es una prueba diagndstica util en la valoracidon de la patologia craneocervical er
pacientes pediatricos con torticolis.

La seleccion de los pacientes mediante protocolos clinicos adecuados mejora el rendimiento de la RM en e
busqueda de la patologia causante de la torticolis.

Este estudio muestra la validez del protocolo de actuacién aplicado en nuestro centro, con un altc
porcentaje de hallazgos patolégicos en aquellos pacientes seleccionados para la realizacion de RM.
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