Cartas al Editor

b general no existe compromiso de la médula espinal ni sintomas
neurologicos?.

Puede ser la Gnica manifestacion de un trastorno (torticolis
congénita) o ser un sintoma acompanante de numerosos proce-
sos: infecciones de cabeza y cuello, farmacos con efectos extra-
piramidales y traumatismos como las fracturas de vértebras cer-
vicales, lesiones musculares cervicales y subluxacion rotatoria
atlanto-axial3.

Describimos un caso de presentacion atipica de subluxacion
rotatoria atlanto-axial (SRAA).

Nino de 14 anos que fue remitido a nuestro centro por cuadro
de dolor cervical en region mastoidea derecha y fiebre de 7 dias de
evolucion que no habia mejorado tras tratamiento antibiotico y an-
tiinflamatorio oral. Con el diagnostico de mastoiditis aguda se in-
greso con antibioterapia parenteral. Se practico radiologia simple,
TC de mastoides asi como gammagrafia 0sea sin hallazgos significa-
tivos. La fiebre desaparecio a las 24 h del ingreso pero persistia el
dolor cervical por lo que se realizé una TC cervical que mostré una
subluxacion rotatoria atlanto-axial (fig. 1). Posteriormente el nino re-
cordd que se habia lanzado desde 4 m de altura sobre una cama
elastica golpeandose la region cervical. La evolucién posterior con
tratamiento conservador fue satisfactoria.

La causa mas frecuente de torticolis traumdtica en la infancia
es la subluxacion rotatoria atlanto-axial; habiéndose descrito ésta
bajo numerosos términos distintos en la literatura médica®>. Se
presenta como torticolis dolorosa asociada a una disminucion de
la movilidad cervical y rara vez asocia déficit neurologico®’. En
algunos pacientes puede acompanarse de una neuralgia del se-
gundo nervio cervical por irritacién a lo largo de su recorrido
por la cdpsula de la articulacion atlantoaxoidea, lo que causa
un intenso dolor.

En los casos agudos, el nifo se resiste a movilizar el cuello
adoptando una posicion antidlgica lateralizando el cuello. En la
mayoria de los casos se resuelve espontdneamente en dias, sien-
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El dolor-contractura cervical es un motivo de consulta fre-
cuente en el servicio de urgencias de pediatrial. Se manifiesta
como dolor cervical e hipersensibilidad del musculo esternoclei-
domastoideo del mismo lado que la rotacion de la cabeza y en

Figural Ay B. 1Cen-
tre agujero occipital y
C3. Se observa subluxa-
cion rotatoria C1-C2
con descentramiento de
la apdfisis odontoides.
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do ésta la forma de presentacion mas comun de la SRAA en la
infancia.

El inicio suele ser brusco y se suele asociar a un traumatismo
menor tal y como ocurrio en nuestro caso. En el caso de persis-
tir la sintomatologia mas alla de una semana, si el dolor es muy
intenso, si existe la sospecha de lesion vertebral o existen sinto-
mas neurologicos realizaremos pruebas de imagen. En la SRAA
la radiologia simple cervical muestra una asimetria de la odon-
toides en relacion con las masas laterales del atlas que no se
corrige con la rotacion del cuello. En la radiografia transoral ob-
servamos que las masas laterales del atlas rotadas estin proxi-
mas a la linea media asi como las masas laterales contralaterales
se encuentran alejadas de la linea media®?. La practica de una
tomografia computarizada (TC) demuestra la rotacion de las ca-
rillas del axis sobre el atlas'®. En el caso de sintomas neurolgi-
cos realizaremos una resonancia magnética.

En el caso de un paciente afectado de torticolis lo primero es
inmovilizar la columna cervical, y en la mayoria de casos tal y
como ocurre en la torticolis de origen muscular, el tratamiento
con reposo y antiinflamatorios serd suficiente.

En el caso de llegar al diagndstico de una SRAA, debemos con-
sultar con el especialista (ortopeda y/o neurocirujano) aunque la
mayoria de casos evolucionaran favorablemente con una simple
traccion cervical durante varios dias seguida de un collarin cervical
durante 1 o 2 semanas, tal y como le ocurri6é a nuestro paciente.

En los casos de larga evolucion, mas alld de un mes, se debe
instaurar una traccion con Halo con un maximo de 6 kg y una
vez conseguida la reduccion se debe mantener el Halo jacket
durante 4 o 6 semanas. Si a pesar del tratamiento no se consigue
estabilizar la articulacion atlantoaxoidea esta indicada la fusion
cervical®10.,

Asi pues en la evaluacion inicial de un nifo con torticolis de-
bemos incluir una anamnesis detallada buscando un antece-
dente traumatico, aunque éste sea minimo, teniendo en cuenta
que la ausencia de antecedente traumatico no excluye la SRAA,
especialmente en pediatria.
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