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Resumen

Nota clinica

Torticolis en lactante asociada a infeccion por citomegalovirus:
¢es un hallazgo casual?

3Pediatra. CS de Haro. La Rioja. Espaiia « ®Servicio de Pediatria. Hospital San Pedro. Logrofio. La Rioja. Espafia
* “Neuropediatra. Hospital San Pedro. Logrofio. La Rioja. Espafia.

La torticolis paroxistica benigna es un trastorno paroxistico no epiléptico que se inicia en el primer afio
de vida. Se caracteriza por episodios recurrentes de inclinacion cefdlica de horas a dias de duracion.
Puede acompafiarse de irritabilidad, palidez, nauseas, vémitos y ataxia, permaneciendo asintomatico
entre episodios.

Se presenta el caso de un lactante con varios episodios de desviacion lateral del cuello de escasos dias
de duracion sin otros sintomas acompanantes y asintomatico entre episodios. Se realizé una resonan-
cia magnética, con la que se descarté un proceso ocupante de espacio, pero se visualizéd un conglome-
rado adenopatico cervical bilateral. Por esto ultimo, se amplio el estudio, detectandose 1gG e IgM de
citomegalovirus positivas. Se diagnosticé infeccidn por citomegalovirus y torticolis paroxistica benigna,
ambos procesos actualmente en resolucion y sin relacion aparente entre ambos.
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Abstract

Torticollis in an infant associated with cytomegalovirus infection:
a coincidental finding?

Benign paroxysmal torticollis is a non-epileptic paroxysmal disorder that begins in the first year of
life. It is characterized by recurrent episodes of head tilting lasting from hours to days. These episodes
can be accompanied by irritability, pallor, nausea, vomiting, and ataxia, while the patient remains
asymptomatic between episodes.

We present the case of an infant with several episodes of lateral neck deviation lasting a few days
each, without other accompanying symptoms, and asymptomatic between episodes. Magnetic
resonance imaging was performed, ruling out a space-occupying process but revealing bilateral
cervical adenopathy. Further testing detected positive 1gG and IgM for Cytomegalovirus, leading
to a diagnosis of Cytomegalovirus infection and benign paroxysmal torticollis. Both conditions are
currently resolving and appear to be unrelated.

INTRODUCCION

lactante crea mucha preocupacion en la familia.

La torticolis es un signo clinico definido como la
rotacion de la cabeza e inclinacion lateral del cue-

llo. Puede ser fija o flexible y acompanarse o no de

diagnostico, los antecedentes, el tiempo de evolu-

dolor cervical. La aparicion de esta clinica en un ~ de 5 meses.
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Las causas son multiples, pero para orientar el

ciony la sintomatologia acompanante son puntos
clave. A continuacion, se presenta un caso clinico
sobre torticolis de aparicion subita en un lactante
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CASO CLINICO

Paciente de 5 meses que acude por desviacion la-
teral de la cabeza hacia lado izquierdo desde hace
dos dias. No refieren traumatismo, ni vomitos, ni
irritabilidad. Ha permanecido afebril en todo mo-
mento. La orexia estd conservada. Tiene leve muco-
sidad tratada con lavados nasales, sin la toma de
ningin medicamento. Presenta buen desarrollo
psicomotor para su edad con buena ganancia pon-
doestatural. No hay antecedentes familiares de
interés.

A la exploracion se aprecia desviacion lateral de la
cabeza hacia el lado izquierdo, sin palparse contrac-
tura u otras alteraciones cervicales. La movilidad
pasiva esta conservada; se consigue mejor en posi-
cion de decubito supino, con mayor limitacion en
sedestacion. Los movimientos oculares estan con-
servados, con pupilas isocdricas y normorreactivas.

Dada la estabilidad clinica del paciente, sin signos

nisintomas de alarma, se pauta tratamiento sinto-
matico y se cita para control ambulatorio en 24

horas, constatandose al dia siguiente la resolucion
del cuadro.

Alas pocas semanas presenta un nuevo episodio
de las mismas caracteristicas, habiendo permane-
cido asintomatico entre ambos eventos. Se solicita
ecografia transfontanelar y valoracion por Oftal-
mologia, con normalidad de todas las pruebas rea-
lizadas. Ante la repeticion de los eventos (Figura 1)
y con la sospecha de torticolis paroxistica benigna
del lactante, se solicita resonancia magnética (RM)
cerebral para confirmar el diagndstico. En la RM se
descarta un proceso ocupante de espacio u otras
alteraciones intracraneales, pero, como hallazgo
casual, se encuentran conglomerados adenopati-
cos bilaterales que siguen todo el eje craneocaudal
laterocervical. Por este motivo, se realiza en este
momento una analitica ampliada, encontrando
como principal alteracion una IgMy una IgG de ci-
tomegalovirus (CMV) positivas, por lo que se llega
al diagnéstico final de torticolis paroxistica benig-
na asociada a primoinfeccion por CMV. Se observa
disminucion progresiva de dichas adenopatias, asi

Figura 1. Se observa desviacion lateral izquierda de la cabeza con meses de diferencia. (A) 5 meses de vida;
(B) 9 meses de vida.
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como disminucion de los episodios de torticolis,
que desaparecen por completo a los 16 meses de
vida. La evolucion se acompana de buen desarrollo
psicomotor y pondoestatural en todo momento y
sin otra sintomatologia acompanante en ninguno
de los episodios.

DISCUSION

La torticolis paroxistica benigna es una distonia
paroxistica transitoria que aparece durante los pri-
meros meses de vida, en nuestro caso, a los 5 me-
ses. Consiste en episodios recurrentes de horas a
dias de duracion de desviacion lateral del cuelloy,
ocasionalmente, acompanados de palidez cuta-
nea, nauseas, vomitos, somnolencia, ataxia o cefa-
lea de caracteristicas migranosas, sintomas que no
presentaba nuestro paciente. Aparece de forma
espontanea, normalmente al despertar. Puede re-
petirse a lo largo de semanas o meses, disminu-
yendo de forma progresiva hasta desaparecer alre-
dedor de los 3-5 afios™.

Su etiopatogenia es desconocida. Se relaciond ini-
cialmente con disfuncién vestibular, pero finalmen-
te fue descartado?. Algunos autores lo consideran
un equivalente o precursor migranoso, por el ante-
cedente de migrana familiar en muchos pacientes o
su desarrollo posterior, sobre todo en aquellos que
presentan sintomas como fotofobia o sonofobia
con los episodios de torticolis. Y en algunos casos se
ha asociado a mutaciones en el gen CACNA1A, al
igual que la migrana hemipléjica. Este gen codifica
un canal de calcio neuronal localizado en el cromo-
soma 19, presente en el 21% de los pacientes con
torticolis paroxistica benigna. Esta alteracién se ha
asociado con retraso psicomotor, disfuncion cogni-
tiva con cociente intelectual limite? e, incluso, atro-
fia del vermis cerebeloso y trastorno intelectual® en
los pacientes portadores, poniendo en discusion la
aparente benignidad de esta patologia.

El diagndstico es clinico y de exclusion, y, aunque,
dado su caracter benignoy transitorio, deberia evi-
tarse una investigacion exhaustiva, en el momento
de presentacion inicial puede ser dificil. Por ello,

sobre todo en los primeros episodios, pueden ser
necesarias algunas pruebas como ecografia cere-
bral, resonancia magnética, estudio de toxicos o
medicamentos... para excluir otras causas de torti-
colis. Si estas pruebas no muestran alteraciones,
como en el caso expuesto, podemos realizar el
diagnostico de torticolis paroxistica benigna.

El diagnostico diferencial debe incluir diferentes
entidades. Por su gravedad, en toda torticolis ad-
quirida que no se resuelve hay que descartar un
proceso expansivo, sobre todo tumores de la fosa
posterior. Como causa oftalmolégica estaria, entre
otras, la paralisis del musculo oblicuo superior.
Otras causas posibles son: la ingesta de medica-
mentos, sobre todo antieméticos, como la meto-
clopramida, o procesos infecciosos, como la otitis o
la amigdalitis, pero normalmente irian acompana-
dos de fiebre. Otra entidad tipica de esta edad que
puede dar lateralizacion alternante de |a cabeza es
el sindrome de Sandifer, pero |a torticolis es provo-
cada en este caso por el reflujo gastroesofagico,
presentando otros sintomas o signos compatibles
con esta entidad. En algunos casos podemos sos-
pechar que se trate de una epilepsia o vértigo. Y,
por otro lado, dentro de las causas de torticolis ad-
quirida estarian las postraumaticas.

Esta entidad no tiene tratamiento, los episodios se
van espaciando y desapareciendo a medida que el
nino crece, resolviéndose por completo alrededor
de los 5 anos o antes, como en el caso de nuestro
paciente, que dejo de presentar los episodios a los
16 meses de vida. Con la resolucion, se produce
una aceleracion en el desarrollo psicomotor en los
casos de retraso, sin dejar secuelas neurolégicas®.

En cuanto a la infeccién por CMV que presento el
nino de nuestro caso, no se ha descrito su relacién
con la torticolis paroxistica benigna, siendo un ha-
llazgo casual, intercurrente en este caso. La infec-
cion por CMV es frecuente en nifios en edad prees-
colar, siendo la mayoria de las infecciones
asintomaticas en poblacién inmunocompetente.
La hipertrofia ganglionar que aparecia en nuestro
caso es un sintoma frecuentemente asociado a la
infeccion por CMV, que generalmente se resuelve
sin complicaciones, como asi sucedio.
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CONCLUSION

La torticolis paroxistica benigna es una entidad in-
fradiagnosticada y, aunque en algunos casos pue-
de asociar retraso psicomotor, entre otras altera-
ciones, la evolucion es mayoritariamente benigna.
Es importante su conocimiento, ya que ayuda a un
correcto manejo clinico, evitando pruebas mas
agresivasy transmitiendo tranquilidad a la familia.
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