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INTRODUCCION
presencia de dolor en la region del cuello. Puede irradiarse a los hombros y/o miembros superiores o a la espalda.

signo clinico definido como rotacion de la cabeza e inclinacién lateral del cuello. Puede ser fija o flexible y acompafiarse o no de
cervicalgia.
El es una causa infrecuente de cervicalgia y torticolis recurrente. Se trata de una enfermedad congénita del grupo
de las denominadas malformaciones de la charnela craneocervical. Se caracteriza por la fusion de 2 o mas vértebras cervicales. Es una
entidad clinica compleja que puede acompafarse de afectacién dsea y visceral. Clinicamente cursa con implantacion baja del cuero
cabelludo, cuello corto y fusion de vértebras cervicales.

NUESTRO CASO Exploracién: cuello corto, dolor a la palpacién de
e Paciente varon de 6 afios. la musculatura paravertebral cervical y limitacion
¢ No antecedentes de para la hiperextensién y rotacion cervical.
traumatismo ni actividades Neurolégico normal.
fisicas. RX columna cervical: sinostosis en C2-C3.

e Episodios de torticolis RMN columna cervical: confirma D2. Signos
recurrentes y cervicalgia en el indirectos de posible subluxacién atloaxoidea.
uUltimo afio de duracion Manejo:  tratamiento  sintomdtico  (AINEs,
autolimitada a 2-3 dias con medidas fisicas). Seguimiento por Neurocirugia y
buena respuesta al tratamiento Neurologia infantil. Cribado de malformaciones y
con AINEs y medidas fisicas. alteraciones sistémicas asociadas.

CONCLUSIONES

Ante un caso de torticolis recurrente ha de sospecharse una etiologia secundaria. El hallazgo de fusidén de cuerpos vertebrales en la
radiografia es una infrecuente causa de torticolis adquirida y cervicalgia. El tratamiento del SKF esta dirigido a prevenir la aparicién de
inestabilidad cervical y artropatia degenerativa y requiere desde manejo conservador en los casos leves hasta tratamiento quirdrgico en los
casos mas graves. El prondstico de la mayoria de los pacientes con SKF es bueno, fundamentalmente cuando se trata precozmente.
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