DISCOPATIA CALCIFICANTE DE LA INFANCIA: UNA ETIOLOGIA POCO FRECUENTE DE TORTICOLIS
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INTRODUCCION

El dolor y la contractura muscular cervical son motivos de consulta habituales en los servicios de urgencias pediatricas. El primer paso es
una anamnesis y examen fisico minuciosos. Ante la sospecha de etiologia musculoesquelética se debe solicitar radiografia de columna
cervical. El hallazgo de calcificacion de los discos intervertebrales, en ausencia de otras lesiones radiolégicas, nos debe hacer sospechar de
una .

La etiologia mds aceptada actualmente es la inflamatoria o infecciosa, incluso vasculitis postvirales: estos pacientes pueden presentar
fiebre baja y moderada elevacién de reactantes de fase aguda. La evolucion de la discopatia calcificante de la infancia es benigna y
autolimitada; la sintomatologia clinica suele resolverse espontdaneamente en semanas, mientras que los signos radiolégicos lo haran
después de meses o incluso afios.

NUESTRO CASO

e Paciente mujer de 7 afos.

* No antecedentes de traumatismo ni actividades fisicas.

e Dolor cervical y torticolis de 2 aflos de evolucién, en forma de
episodios (2 al mes) autolimitados de 2 semanas de evolucion.
Numerosas consultas en Urgencias por dicho motivo.

RX columna cervical

TC columna cervical: calcificacion fragmentada discal C4-C5, y en

menor medida C3-C4, asociado a una protrusion discal anterior y

lateral que no se extiende hasta el agujero vertebral.

Manejo: tratamiento sintomatico (AINEs, medidas fisicas).

Seguimiento por Traumatologia infantil y Neurologia infantil.

CONCLUSIONES

Ante un caso de torticolis recurrente ha de sospecharse una etiologia secundaria. El hallazgo de calcificaciones discales en la radiografia es
una infrecuente causa de torticolis adquirida. Esta entidad, de evolucién benigna y autolimitada, requiere de manejo conservador por
tiempo limitado. La evolucién esperada es la remisidn clinica y radioldgica en un plazo de semanas o meses.
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