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RESUMEN: PUNTOS CLAVE PARA EL PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA

* latorticolis muscular adquirida es una condicion benigna que suele mejorar en un plazo de 48-72 horas. Si el cuadro persiste mds

alla de este tiempo, conviene ampliar el diagndstico diferencial hacia otras causas.

e lapresencia de anomalias en la exploracion neuroldgica u oftalmoldgica, sintomas de hipertension intracraneal (vomitos, cefalea),

Palabras clave
Torticolis « astrocitoma pilocitico
* nino.

fiebre o una duracion superior a los 7-10 dias obliga a realizar estudios de imagen (resonancia magnética).
Hallazgos en la exploracién neurolégica, oftalmoldgica, sintomas respiratorios, disfagia, fiebre, limitacion funcional significativa o
una duracion de los sintomas superior a 7-10 dias hace necesario plantear la realizacion de estudios complementarios.

Acquired torticollis as the sole presenting symptom of a posterior fossa

tumor

SUMMARY: KEY POINTS FOR PRIMARY CARE PEDIATRICIANS

®  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.

e The presence of abnormalities in neurological or ophthalmological examinations, symptoms of intracranial hypertension (vomiting,
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CASO CLINICO

Se expone el caso de un paciente varon de 19 meses que
consulta en su pediatra de Atencion Primaria por una torticolis
atraumatica de nueve meses de evolucién, 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). Habia sido valorado por un oftalmélogo, tam-
bién de consulta privada, con hallazgos normales en la explora-

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.

cion ocular. Presenta, ademas, caidas ocasionales, sin otra
clinica asociada. El embarazo, parto y los antecedentes perina-
tales, asi como el desarrollo psicomotor eran normales. No pre-
senta antecedentes familiares de interés.

En la exploracion fisica se evidencia desviacion lateral de Ia
cabeza hacia laizquierda, con contractura del musculo esterno-
cleidomastoideo ipsilateral sin asimetria craneofacial. El exa-
men neuroldgicoy el resto de la exploracion fisica resultan nor-
males. Ante la ausencia de otra sintomatologia, se deriva al
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Figura 1. Paciente al inicio del estudio, con torticolis lateral izquierda.

Servicio de Rehabilitacidn, que solicita la realizacién 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 lesién focal intraaxial en la fosa poste-
rior que afecta al cuarto ventriculo, sugestiva de neoformacion
primaria compatible con ependimoma o glioma de bajo grado
(Low Grade Glioma, LGG) (Figura 2, Figura 3y Figura 4).

Se decide biopsiar la lesion y realizar una reseccion parcial,
con resultado anatomopatolégico de astrocitoma pilocitico de
bajo grado con fusién BRAF positiva. El paciente inicia trata-
miento complementario con vinblastina durante 70 semanas;
presenta una buena evolucion y controles radiologicos trimes-
trales estables.

En la primera resonancia de control a los cuatro meses de fi-
nalizar el tratamiento quimioterapéutico se aprecia progresion
tumoral y aumento de talla ventricular sin dilatacion, por lo que
se propone la reintervencion para realizar una nueva reseccion.
Es intervenido nuevamente a los dos afos de la primera cirugia;

Figura 2. Imagen de resonancia magnética en corte axial donde se visualiza la
lesion de fosa posterior con afectacion del 4.2 ventriculo, con intenso realce
de contraste de 2,8 x 2,3 x 2,6 cm. Edema periférico moderado.

en esta ocasion, se lleva a cabo una exéresis macroscépicamen-
te completa de |a lesion, excepto en la zona mas infiltrativa del
pedunculo cerebeloso medio derecho, sin incidencias posqui-
rurgicas mas alla de una leve paralisis facial periférica derecha
residual.

En la actualidad, el paciente se encuentra estable, recupe-
randose paulatinamente de las secuelas posquirurgicas. Conti-
nua con controles periddicos radioldgicos sin tratamiento
adicional.

Figura 3. Imagen de resonancia magnética en corte transversal donde se
visualiza una lesion tumoral infratentorial hemisférica paracentral derecha;
comprime la base del 4.2 ventriculo sin obstruccion y no produce hidrocefalia
obstructiva de 3.2 ventriculo ni laterales.
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Figura 4. Imagen de resonancia magnética en corte frontal donde se visualiza
el tumor de fosa posterior.

DISCUSION

La torticolis es un signo que se presenta como una inclina-
cion cervical y rotacion de la cabeza hacia el lado contralateral,
generalmente acompanado de rigidez musculary dolor. Existen
diversas causas, desde patologias leves como la torticolis con-
génita o la fibromatosis colli, hasta condiciones de mayor gra-
vedad como las tumorales, las neuroldgicas (como la miastenia
gravis) o las infecciosas (osteomielitis)*2. [Se recomienda com-
pletar la informacion con la lectura del articulo Torticolis en
Pediatria).

Ademas, los ninos con torticolis suelen consultar inicialmen-
te en Atencion Primaria, motivo por el cual es fundamental una
correcta anamnesis y exploracion fisica, con el fin de detectar
datos de alarma que precisen la realizacion de pruebas comple-
mentarias®”.

En la literatura médica se describen casos de tumores de
fosa posterior con torticolis como Unico sintoma acompafante,
aunque con el tiempo de evolucion tienden a presentarse sin-
tomas de hipertension intracraneal (cefalea, vomitos...). No
obstante, el diagndstico y el tratamiento del tumor suele de-
morarse en muchos casos, ya que este no se considera en las
primeras etapas del diagnostico diferencial>®. A pesar de la alta
tasa de supervivencia del astrocitoma pilocitico, el riesgo de
secuelas a largo plazo y la presencia de otros tumores con pro-
ndsticos mas graves hacen necesario incluir los tumores de la
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fosa posterior en el diagnostico diferencial cuando se presenta
una torticolis adquirida de larga evolucion que no mejora con
ejercicios posturales.

Los tumores del sistema nervioso central son la forma mas
comun de tumor sélido en la infancia, siendo el astrocitoma
pilocitico la entidad mas frecuente. Hasta el 75% de los casos se
presentan antes de la segunda década. El astrocitoma pilocitico
es un tumor de bajo grado, generalmente benigno, de creci-
miento lento y bien delimitado que se presenta la mayoria de
las veces a nivel del cerebelo’.

La presentacion y los tratamientos de los astrocitomas pilo-
citicos varian segun su ubicacion. Generalmente, asocian sinto-
mas secundarios a efecto de masa en la fosa posterior: hidroce-
falia obstructiva y cefalea, nauseas, vomitos y papiledema. Si la
hidrocefalia se produce antes de la fusion 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 separacion 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 exploracién fisica que permita relacionar los défi-
cits neurologicos con la ubicacion especifica del tumors”.

La prueba de imagen de eleccion para su estudio es la resonan-
cia magnética. Ademas, este tipo de tumor habitualmente no
presenta metastasis 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 escision quirdrgica con el fin de
lograr una reseccion completa. En lineas generales, no se re-
quiere quimiorradioterapia convencional, salvo en determina-
das localizaciones (como el quiasma dptico o el hipotalamo),
recurrencias o diseminacion. La supervivencia de los pacientes
con astrocitoma pilocitico a los diez afios es del 94%’.
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