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¢Qué es la torticolis?

- Inclinacion de la cabeza

- Rotacion ipsi/contralateral del menton
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Tipos

Mas comun Menos comun
Desde el nacimiento Posterior al nacimiento
Fibrosis del ECM Variable

Asimetria facial No asimetria facial
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Causas
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Causas

Miscelanea Neurolégicas
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Epidemiologia
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Traumatismos Infecciones Postural no
traumatico

Children’s Hospital of Lausanne, Swizerland
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Objetivo en urgencias

iiiiDescartar patologia urgentellll
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Abordaje inicial: é¢qué debemos
preguntar?

7 19) Inicio de la clinica

1 29) Momento de aparicion

1 39) Presencia de dolor y caracteristicas
1 49) Antecedente traumatico

1 59) Otros sintomas
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¢Qué debemos buscar?

Postura en reposo
Limitacion de la movilizacion ACTIVA
cervical

Exploracion fisica general

Ahondar en:
Signos de infeccion respiratoria

Clinica neurologica
Alteraciones oculares
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sComo describir la torticolis?

Indicar:

=1 Direccion de inclinacion de la cabeza

=1 Direccion de rotacidon del menton

Shortened
neck muscle
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Signos clinicos de alarma
Fiebre, odinofagia, babeo, distrés
Fiebre, induracidn/eritema cervical

Cefalea, vomitos, diplopia, alteraciones
sensitivo/motoras

Alteracidon sensoria/motriz brusca

Sensibilidad y desplazamiento de apofisis
espinosa de axis, dolor occipital unilateral

Abceso
retrofaringeo

Sd. Lemierre

Tumor de
fosa
posterior/TE

Lesién medular/
hematoma
epidural

Subluxacion
rotatoria
Atlantoaxial
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Abceso retrofaringeo

Complicacion de infecciones ORL

Sos

EXp
AS

pecharla ante empeoramiento clinico
oracion fisica:

pecto séptico, postura alterada, babeo, distres

Abombamiento de pared posterior de la faringe
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lateral/ TC
/ ORL
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Abceso retrofaringeo
N




Sd. De Lemierre

Complicacion de infeccion ORL
Fusobacterium necroforum
Sospecharla ante:

Faringitis

Empeoramiento clinico: ASPECTO SEPTICO

Embolismos sépticos pulmonares
Exploracion fisica :

Signos inflamatorios en trayecto de vena

yugular
TC Antibioticos

+/- anticoagulacion ‘X o
+/- ligadura de vena T Servicio de
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Tumores de troncoencéfalo

Torticolis de larga evolucion

Sospecharla ante sintomas neurologicos:

Alteraciones neurologicas
Ataxia
Alteraciones visuales
Alteraciones de pares craneales
Otros déficits focales

Signos y sintomas de HTI
Cefalea
Vémitos
Papiledema

Neurocirugia/ o
oncologia
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Tumores de tronco encéfalo
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Fracturas cervicales/hematoma

epidural espinal
-1

Fractura cervical Hematoma epidural
espinal

Traumatismo de alta energia Traumatismo
menor/espontaneo
Accidentes Hemofilicos
Dolor/rigidez/torticolis Dolor /rigidez/torticolis
+/- Déficit neuroldgico Déficit neuroldgico
TC y RMN RMN
Neurocirugia/Trauma Neurocirugia
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Subluxacion rotatoria atlantoaxial

1
1 Diversas causas:

Traumatismo menores
Infeccidn de via respiratoria superior } Sd. de
Cirugia ORL Grisel

Inestabilidad atlantoaxial
= Sd congénitos (sd. Down, sd. Morquio, sd. Marfan...)
= Artritis cervical
1 Sospecharla ante torticolis llamativa y
trauma menor
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Subluxacion rotatoria atlantoaxial
]

-1 Exploracion fisica:

Imposibilidad para rotar la cabeza mas alla de
la linea media

Dolor occipital unilateral
Dolor en proceso espinal de axis
Desplazamiento de proceso espinal de axis

o TIpOS
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Pruebas complementarias

1 Radiografia simple

A-P

Lateral

Transoral
1 TAC

Estdtico
- RMN

Valoracién de ligamentos

71 Pruebas de imagen dindmicas

iiiTiene

falsos

negativo!!l
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Radiografia simple anterior
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Radiografia simple lateral

Intervalo atlo-odontoideo
en <12 anos normal
Si</=5 mm
Distancia entre apofisis
espinosas de C1-C2

10-12 mm en flexiéon

Normal 1,5 veces las demas

distancias
Desplazamiento
fisioldgico del espacio C2-
C3

Ausencia o disminucion
de la lordosis en < 16
anos
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Radiografia simple transoral
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Tratamiento de subluxacion

rotatoria
I

- “

Reduccion cerrada con Reduccion abierta
traccion
Collarin blando/duro Fijacion quirurgica
AINEs + Reposo Reposo
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Datos de nuestro hospital

Ingresos en periodo 2010-2014 (ambos inclusive)
Tumor de troncoencéfalo: 16
Abceso retrofaringeo : 7
Hematoma epidural no traumdtico: 8
Fractura cervical: O

Subluxacién atlanto-axial: O

Ingresos pedidtricos por tumor de troncoencéfalo

Tumor de troncoencéfalo: 16



Torticolis postural benigna

]
1 Descartar signos/sintomas de alarma
o Exploracion fisica sin hallazgos patologicos

7 Tratamiento:

Reposo
AINEs
+/- Relajantes musculares

iiSeguimienton
= La torticolis benigna
se debe resolver en 7-10 dias




3 puntos claves

Torticolis + sintomas/signos neurologicos
Torticolis + trauma menor

Torticolis de >1 semana

Replantear el diagnodstico
Buscar causas subyacentes
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