
CASO CLÍNICO

Se expone el caso de un paciente varón de 19 meses que 
consulta en su pediatra de Atención Primaria por una tortícolis 
atraumática de nueve meses de evolución, en seguimiento por 
un pediatra de consulta privada, y que no mejora de forma 
completa a pesar de recibir sesiones de fisioterapia en el domi-
cilio (Figura 1). Había sido valorado por un oftalmólogo, tam-
bién de consulta privada, con hallazgos normales en la explora-

ción ocular. Presenta, además, caídas ocasionales, sin otra 
clínica asociada. El embarazo, parto y los antecedentes perina-
tales, así como el desarrollo psicomotor eran normales. No pre-
senta antecedentes familiares de interés. 

En la exploración física se evidencia desviación lateral de la 
cabeza hacia la izquierda, con contractura del músculo esterno-
cleidomastoideo ipsilateral sin asimetría craneofacial. El exa-
men neurológico y el resto de la exploración física resultan nor-
males. Ante la ausencia de otra sintomatología, se deriva al 
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	� Acquired muscular torticollis is a benign condition that usually improves within 48-72 hours. If the condition persists beyond this 
timeframe, it is advisable to expand the differential diagnosis to other causes.

	� The presence of abnormalities in neurological or ophthalmological examinations, symptoms of intracranial hypertension (vomiting, 
headache), fever, or a duration exceeding 7-10 days requires imaging studies (MRI).

	� Findings in neurological or ophthalmological examinations, respiratory symptoms, dysphagia, fever, significant functional limitation, 
or a duration of symptoms exceeding 7-10 days necessitates considering complementary studies.

	� La tortícolis muscular adquirida es una condición benigna que suele mejorar en un plazo de 48-72 horas. Si el cuadro persiste más 
allá de este tiempo, conviene ampliar el diagnóstico diferencial hacia otras causas.

	� La presencia de anomalías en la exploración neurológica u oftalmológica, síntomas de hipertensión intracraneal (vómitos, cefalea), 
fiebre o una duración superior a los 7-10 días obliga a realizar estudios de imagen (resonancia magnética).

	� Hallazgos en la exploración neurológica, oftalmológica, síntomas respiratorios, disfagia, fiebre, limitación funcional significativa o 
una duración de los síntomas superior a 7-10 días hace necesario plantear la realización de estudios complementarios.
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Servicio de Rehabilitación, que solicita la realización de una re-
sonancia magnética con el objetivo de descartar malformacio-
nes locales. 

Se realiza una prueba de imagen a los 23 meses de edad, en 
la que se evidencia una lesión focal intraaxial en la fosa poste-
rior que afecta al cuarto ventrículo, sugestiva de neoformación 
primaria compatible con ependimoma o glioma de bajo grado 
(Low Grade Glioma, LGG) (Figura 2, Figura 3 y Figura 4). 

Se decide biopsiar la lesión y realizar una resección parcial, 
con resultado anatomopatológico de astrocitoma pilocítico de 
bajo grado con fusión BRAF positiva. El paciente inicia trata-
miento complementario con vinblastina durante 70 semanas; 
presenta una buena evolución y controles radiológicos trimes-
trales estables.

En la primera resonancia de control a los cuatro meses de fi-
nalizar el tratamiento quimioterapéutico se aprecia progresión 
tumoral y aumento de talla ventricular sin dilatación, por lo que 
se propone la reintervención para realizar una nueva resección. 
Es intervenido nuevamente a los dos años de la primera cirugía; 

en esta ocasión, se lleva a cabo una exéresis macroscópicamen-
te completa de la lesión, excepto en la zona más infiltrativa del 
pedúnculo cerebeloso medio derecho, sin incidencias posqui-
rúrgicas más allá de una leve parálisis facial periférica derecha 
residual.

En la actualidad, el paciente se encuentra estable, recupe-
rándose paulatinamente de las secuelas posquirúrgicas. Conti-
núa con controles periódicos radiológicos sin tratamiento  
adicional.

Figura 1. Paciente al inicio del estudio, con tortícolis lateral izquierda.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética en corte axial donde se visualiza la 
lesión de fosa posterior con afectación del 4.º ventrículo, con intenso realce 
de contraste de 2,8 × 2,3 × 2,6 cm. Edema periférico moderado.

Figura 3. Imagen de resonancia magnética en corte transversal donde se 
visualiza una lesión tumoral infratentorial hemisférica paracentral derecha; 
comprime la base del 4.º ventrículo sin obstrucción y no produce hidrocefalia 
obstructiva de 3.º ventrículo ni laterales.
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DISCUSIÓN

La tortícolis es un signo que se presenta como una inclina-
ción cervical y rotación de la cabeza hacia el lado contralateral, 
generalmente acompañado de rigidez muscular y dolor. Existen 
diversas causas, desde patologías leves como la tortícolis con-
génita o la fibromatosis colli, hasta condiciones de mayor gra-
vedad como las tumorales, las neurológicas (como la miastenia 
gravis) o las infecciosas (osteomielitis)1,2. [Se recomienda com-
pletar la información con la lectura del artículo Tortícolis en  
Pediatría).

Además, los niños con tortícolis suelen consultar inicialmen-
te en Atención Primaria, motivo por el cual es fundamental una 
correcta anamnesis y exploración física, con el fin de detectar 
datos de alarma que precisen la realización de pruebas comple-
mentarias3,4.

En la literatura médica se describen casos de tumores de 
fosa posterior con torticolis como único síntoma acompañante, 
aunque con el tiempo de evolución tienden a presentarse sín-
tomas de hipertensión intracraneal (cefalea, vómitos...). No 
obstante, el diagnóstico y el tratamiento del tumor suele de-
morarse en muchos casos, ya que este no se considera en las 
primeras etapas del diagnóstico diferencial5,6. A pesar de la alta 
tasa de supervivencia del astrocitoma pilocítico, el riesgo de 
secuelas a largo plazo y la presencia de otros tumores con pro-
nósticos más graves hacen necesario incluir los tumores de la 

fosa posterior en el diagnóstico diferencial cuando se presenta 
una tortícolis adquirida de larga evolución que no mejora con 
ejercicios posturales.

Los tumores del sistema nervioso central son la forma más 
común de tumor sólido en la infancia, siendo el astrocitoma 
pilocítico la entidad más frecuente. Hasta el 75% de los casos se 
presentan antes de la segunda década. El astrocitoma pilocítico 
es un tumor de bajo grado, generalmente benigno, de creci-
miento lento y bien delimitado que se presenta la mayoría de 
las veces a nivel del cerebelo7.

La presentación y los tratamientos de los astrocitomas pilo-
cíticos varían según su ubicación. Generalmente, asocian sínto-
mas secundarios a efecto de masa en la fosa posterior: hidroce-
falia obstructiva y cefalea, náuseas, vómitos y papiledema. Si la 
hidrocefalia se produce antes de la fusión de las suturas cranea-
les, normalmente antes de los 18 meses de edad, es probable 
que se produzca un aumento de la circunferencia de la cabeza y 
una separación de las suturas craneales. Por el contrario, si el 
tumor se halla en vermis, puede provocar una marcha con una 
base amplia, ataxia troncal y titubeo. Por tanto, es fundamental 
una correcta exploración física que permita relacionar los défi-
cits neurológicos con la ubicación específica del tumor6,7.

La prueba de imagen de elección para su estudio es la resonan-
cia magnética. Además, este tipo de tumor habitualmente no 
presenta metástasis en gota, por lo que el estudio de todo el eje 
neuraxial se recomienda solo en casos sospechosos o inciertos.

El pilar del tratamiento es la escisión quirúrgica con el fin de 
lograr una resección completa. En líneas generales, no se re-
quiere quimiorradioterapia convencional, salvo en determina-
das localizaciones (como el quiasma óptico o el hipotálamo), 
recurrencias o diseminación. La supervivencia de los pacientes 
con astrocitoma pilocítico a los diez años es del 94%7.
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Figura 4. Imagen de resonancia magnética en corte frontal donde se visualiza 
el tumor de fosa posterior.
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