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Torticolis y vértigo paroxistico

Sr. Editor:

El vértigo paroxistico benigno de la infancia (VPBI) es una pa-
tologia que aparece en la edad preescolar, generalmente entre los
2y 3 afios. Solo de forma excepcional aparece en la adolescencial.
Aunque las manifestaciones clinicas propias de un proceso verti-
ginoso se solucionan entre los 5y los 7 afios de edad, el VPBI sue-
le transformarse en migrana en aproximadamente el 50% de los
casos?, por lo que se considera un equivalente migrafioso de la in-
fancia (supone un 38% de los equivalentes migranosos).

El torticolis paroxistico infantil asocia un cuadro de vértigo pa-
roxistico de mayor duracién que el VPBI, con la presencia de tor-
ticolis y se considera otro equivalente migraioso aunque de me-
nor incidencia que el VPBI (un 10%)3.

En muchos casos estos pacientes acaban desarrollando un
VPBI y posteriormente una migrana.
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Esta entidad raramente se presenta, no ya en la consulta de
Otorrinolaringologia y de Vestibulometria, sino en la propia con-
sulta de Pediatria, pero es necesario conocerla y tenerla presen-
te como diagnéstico diferencial de otros tipos de mareos o de
epilepsia.

En los antecedentes personales de la paciente destacan una hi-
pertension pulmonar en tetralogia de Fallot, intervenida quirdrgica-
mente y un parto por cesirea a término con peso al nacer de
1.500 g.

En los antecedentes familiares encontramos una abuela materna,
tio materno y madre con episodios de migranas, una tia materna con
epilepsia y la abuela y tia materna con sindrome de Méniére probable.

La paciente, de 2 anos y un mes de edad, es llevada a consulta
por haber presentado, 2 meses antes, un cuadro calificado aparen-
temente de vértigo, en el que la paciente rechazaba bajarse de la si-
lla en la que estaba sentada, con palidez cutinea y vomitos, que
duré una hora. Al ponerla definitivamente en el suelo, la paciente
no conseguia mantenerse en pie e intentaba taparse los ojos con la
ropa que tenia cerca. El cuadro estaba acompanado de torticolis des-
de su comienzo. La sintomatologia vertiginosa dur6 6 h y el tortico-
lis acompanante casi 48 h.

La madre no refiere la presencia de desencadenantes posiciona-
les, medicamentosos, de falta de sueno o de estrés, a destacar. Tam-
poco la presencia de prédromos como fotopsias, cefaleas, acifenos
o hipoacusia.

Ya habia presentado anteriormente cuadros de torticolis paroxisti-
co, el primero a los 2 meses de edad y duré unas 48 h durante las
que estuvo ingresada ya que presentaba de forma concomitante una
infeccion por virus respiratorio sincitial. Tras este primer caso, ha
tenido un cuadro al mes de torticolis, durando éste entre 24 y 48 h.

La exploracién ORL es normal. Los pares craneales, reflejos osteo-
tendinosos, tono muscular normales y sin alteraciones en la marcha.

Las exploraciones complementarias con audiometria, impedan-
ciometria, electroencefalograma, ecografia cerebral (incluyendo fosa
posterior) fueron normales.

Asi se establecio el diagnéstico de torticolis espasmodico acom-
panado de vértigo paroxistico benigno infantil tras el que se instau-
16 tratamiento de estimulacion con rehabilitacion vy fisioterapia, con
el que hasta el momento de redactar el caso, casi 6 meses después
de recibirla por primera vez en la consulta, la paciente no ha vuelto
a presentar crisis de torticolis o vértigo.

Las formas mas frecuentes de vértigo en la infancia son la mi-
grana y el VPBI4.

La rareza del torticolis paroxistico asociada a vértigo paroxis-
tico hace que las series de casos que se han descrito no sean ex-
tensas®, de forma que es dificil la extrapolacion de datos y la de-
finicion exacta de la enfermedad. Por ello, en muchos casos, el
diagnostico se realizard por exclusion, cuando las manifestacio-
nes clinicas sean congruentes con la definicién de la patologia®.

La etiologia no esta clara, pero al igual que la migrana o el
VPBI (patologias con la que estd intimamente relacionada), la
mayoria de los autores apunta a una posible etiologia vascu-
lar”8. Existen articulos recientes que relacionan la elevacion de la
fraccion MB de la creatincinasa en suero con la presencia de VPBI,
pero no existen estudios que analicen dicha elevacion con el
torticolis paroxistico®.

Hasta un 3% de los nifios diagnosticados inicialmente de vér-
tigo presentan un tumor cerebral®, por ello se precisa descartar
esta patologia, junto con la epilepsia, en estos pacientes. Una
vez descartadas, es necesario conocer que las crisis de torticolis
y vértigo suelen desaparecer entre los 2 y los 4 anos!, y que es-
tos nifios pueden desarrollar una migrafia posteriormente, aun-

que no existe acuerdo sobre el porcentaje de nifos que la de-
sarrollaran: entre el 21 y el 58%!°. Finalmente, en mas del 50%
de los casos existen antecedentes de migranial®.
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