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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

La torticolis puede producirse por mecanismo traumatico o
inflamatorio. La subluxacion atloaxoidea es una causa de
torticolis de incidencia desconocida, ya que si se reduce es-
pontaneamente no llega a diagnosticarse.

RESUMEN DEL CASO

Nifio de 10 afios acude por cervicalgia tras giro brusco del
cuello el dia anterior jugando con una tablet. En la explora-
cion fisica destaca rotacion de la cabeza e inclinacién lateral
del cuello hacia la izquierda acompafiado de dolor cervical.
No se palpa tumoracion muscular. Exploracion neurolégica,
oculary ORL normal. Se pautan antiinflamatorios, calor seco
local y miorrelajantes de rescate. Tras mejorar parcialmente,
al mes consulta por intensificacién del dolor. En la explora-
cion fisica mantiene posicion antidlgica, con desviacién del
cuello hacia la izquierda y acortamiento del musculo ester-
nocleidomastoideo con limitacién para la movilizacion del
cuello hacia el lado derecho.

Se realiza radiografia simple (Fig. 1) en la que se aprecia alte-
racion en la alineacion de apdfisis espinosas y dudosa asi-
metria de masas laterales del atlas. En el TAC (Fig. 2) se ob-
serva desplazamiento de masas laterales de C1 y C2 en
relacion con subluxacion atloaxoidea.

Se colocd un collarin blando y en el centro de referencia de
patologia de columna vertebral fue intervenido, donde se le
coloco halo de traccién craneal con dispositivo carro-halo
permaneciendo en reposo un mes.

La torticolis suele ceder en pocos dias con tratamiento sinto-
matico a base de antiinflamatorios (ibuprofeno) y miorrela-
jantes (diazepam) de rescate. Ante sintomatologia modera-
da/grave se puede acompafar de inmovilizacion cervical con
collarin.

Los signos de alarma para solicitar una prueba de imagen
son: exploracion neuroldgica anormal, signos de hiperten-
sion intracraneal, sintomas constitucionales, impotencia
funcional marcada, duracién mayor de 7 dias, disfagia o di-
ficultad respiratoria. Inicialmente se debe solicitar radiogra-

Figura 1. Radiografia simple en la que se aprecia
alteracion en la alineacién de apéfisis espinosas y
dudosa asimetria de masas laterales del atlas
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Figura 2. TAC donde se observa desplazamiento de masas laterales de C1y C2 en relacién con subluxacion
atloaxoidea

fia simple (AP y lateral). Las indicaciones para realizar TAC
serfan presentar foco infeccioso de vias respiratorias con
torticolis (descartar sindrome de Grisel), torticolis de mas de
5-7 dias de evolucién, alteraciones en la radiografia simple y
alteraciones neurolégicas.

La subluxacién atloaxoidea se produce por un mecanismo
de flexién y rotacion de la columna cervical asociado a debi-
lidad del ligamento transverso, generalmente secundario a
traumatismos banales. Presentan limitacion de la rotacién
de la cabeza hacia el lado contrario e intenso espasmo del
musculo esternocleidomastoideo, siendo imposible resta-
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blecer la posicion normal. A esta altura, el canal medular es
amplio y no suelen presentar alteraciones neurolégicas por
compresion. El tratamiento suele ser conservador y excep-
cionalmente quirurgico.
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