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Torticolis

Inclinacidn lateral de la cabeza y rotacion del
menton hacia lado contrario.

El masculo
esternocleidomastoideo
se extiende desde &

esternon hasta el craneo,
Causas por detras de la oreja
-Torticolis congénita: fibrosis de musculo ECM - ' -~ Torticolis

-Torticolis adquirida: torticolis postural benigna, traumatismos, e infecciones de area ORL

Signo clinico que puede expresar gran
variedad de trastornos subyacentes

Charles G Macias MD, Vanthaya Gan MD. Acquired torticollis in children. UpToDate Inc. https://www.uptodate.com (Accessed on Oct 2018)




OBIJETIVOS

* Revisar aquellos pacientes que consultan en Urgencias por torticolis en nuestro
Hospital

e Determinar datos clinicos asociados a patologia importante subyacente

* Proponer un protocolo de manejo para obtener un diagndstico y tratamiento precoz
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e Estudio descriptivo
* Restrospectivo

e Criterio de inclusién: Pacientes que acuden a Urgencias con motivo de consulta
“Torticolis” o “Dolor cervical”

e Periodo: Enero 2015 — Diciembre 2018

» Variables cualitativas: epidemioldgicas, forma de presentacion, tiempo de evolucién,
actitud diagndstico-terapéutica.

* Frecuencias absolutas y relativas
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60.00%
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40.00%
M Vardn 53% 20.00%
B Mujer 47%
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<2 afos 2-6 anos >6 afos

Torticolis

Prueba de imagen

1 alterada 17.8%
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Tiempo de evolucion

Agudo (<7 dias) 94%

Hallazgo patoldgico

Subagudo (>7 dias) 6% 16,4%
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m Postural
benigna

10.56
- Ie i

» Vértigo postural paroxistico +
migrafia vertiginosa

* Epilepsia parcial criptogenética

* Espondilodiscitis cervical

m Otros i . Hematoma.\ _

esternocleidomastoideo
* Subluxacion atloaxoidea
e Tumoral

L e Paroxistica de la infancia

w Traumatica

* Malformacion
e Alteracion a nivel de la columna

Eve Diag Cr
Count
Diagnostico
VPP + Epilepsia Paroxistica

Postural Migrafia parcial Espondilodis | Faringoamigd ECM Subluxacion benigna de la

benigna Traumatica Otitis Adenoflemon | Ambliopia vertiginosa criptogenetica citis cervical alitis hematoma atloaxoidea Tumoral infancia Malformacion | Altcolumna Total
Evolucién <7 dias 251 32 2 2 0 0 0 0 32 1 0 0 0 1 0 3N

>7 dias 6 1 0 0 1 1 1 1 0 3 2 1 2 1 2 22

Total 257 33 2 2 1 1 1 1 32 4 2 1 2 2 2 343
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RESULTADOS

Diagndstico/tiempo de evolucién
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Tratamiento

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

Medidas higiénicas AINES

Plan de actuacion

Miorrelajantes

Alta a domicilio

93 %

Ingreso en planta

2,3 %

Derivacion a consulta

4,7 %
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PROTOCOLO DE ACTUACION

Torticolis

Anamnesis
Exploracion fisica

Antecedente
traumatico

/ N

Si No

N

Sienos de alarma

Radiografia cervical

AP/ lateral
/ \ - Exploracidn
Hallazgos Normal o neurologica alterada
patoldgicos rectificacion de - Disfagia, dificultad

lordosis respiratoria
cervical l

Derivar a Tratamiento* Fondo de ojo

Traumatologia Revision en 48 horas Tf

|

[Evolucién >5-7 dias Ampliar estudio

Valorar ingreso

Prueba de imagen

l

Causa establecida

Tratamiento de la causa

Tratamiento

1. Aplicar calor seco
local
2. Antiinflamatorios

+/- Miorrelajantes
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Sanz de Miguel, MP; Arriba Mufioz, A; Chapi Pefia B et al. Torticolis: protocolo de actuacion en Urgencias Pedidtricas. [Bol Pediatr Arag Rioj Sor,
2008;38:86-90]
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CONCLUSION

* La principales causas de torticolis fueron postural benigna, infecciosa y
traumatica.

 Se trata de un diagndstico clinico; se valorara realizar prueba de imagen si
existe antecedente traumatico o ante mala evolucion del cuadro.

* La presencia de signos o sintomas de alarma en la exploracion (disnea, disfagia,
alteracion neuroldgica) debe hacernos sospechar de posible patologia organica
de base, si bien su ausencia no la descarta.

* Duracion prolongada de los sintomas (>7 dias): criterio en el que basarnos para
continuar el estudio.

 Tratamiento sintomatico: Medidas higiénicas + Antiinflamatorios +/-
Miorrelajantes
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