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RESUMEN  

Introducción: La tortícolis muscular congénita provoca secuelas dentofaciales y 

psicológicas si no se diagnostica y trata a tiempo. 

Objetivo: Mostrar la evolución de un paciente portador de esta entidad tratado con masajes, 

ejercicios de estiramiento y ultrasonido terapéutico. 

Presentación de caso: masculino de 11 meses de edad producto de parto eutócico a término 

que desde su nacimiento presenta tortícolis y asimetría del rostro. La enfermedad se hizo 
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más evidente a partir de los tres meses de edad, cuando comenzó a tener sostén cefálico. Fue 

atendido desde los seis meses en la consulta de neurodesarrollo del Hospital Infantil Sur 

"Antonio María Béguez César" de la ciudad de Santiago de Cuba. A través de estudios 

imagenológicos se confirmó el diagnóstico de tortícolis muscular congénita asociada a 

asimetría facial y malformación de Chiari I. Se prescribió tratamiento conservador mediante 

fisioterapia.  

Conclusiones: A los 11 meses dio sus primeros pasos y emitió palabras acorde a su edad. 

Mejoró la movilidad del cuello y se hizo menos evidente la tortícolis. No mostró ninguna 

mejoría en cuanto a la asimetría facial.  

Palabras clave: lactante; tortícolis congénita; asimetría facial; maloclusión. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Congenital muscular torticollis is the cause of dentofacial and psychological 

sequelae if early diagnosis and treatment fail. 

Objective: To show the evolution of a patient with this entity treated with massages, 

stretching exercises and therapeutic ultrasound. 

Case report: 11-month-old male infant, product of full-term eutocic delivery who has 

suffered torticollis and asymmetry of the face from birth. The condition became more 

evident after three months of age, when he began to have cephalic support. He is assisted, 

since he was 6 months, in the neurodevelopment clinic at the Children South Hospital 

"Antonio María Béguez César" in Santiago de Cuba city. Congenital muscular torticollis 

associated with facial asymmetry and Chiari I malformation was the diagnosis confirmed 

through imaging studies. Physiotherapy was prescribed as conservative treatment.  

Conclusions: At 11 months he took his first steps and said his first words according to his 

age. Neck mobility improved and torticollis became less evident. He has not shown any 

improvement in facial asymmetry.  

Keywords: infant; congenital torticollis; facial asymmetry; malocclusion. 
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INTRODUCCIÓN 

El término tortícolis fue acuñado en 1532 por François Rebelais. El vocablo proviene del 

latín tortum (torcido) y collum (cuello): cuello torcido. Puede ser congénita, espasmódica o 

adquirida. Existen anomalías congénitas musculoesqueléticas que pueden dar lugar a 

alteraciones en la estética y funcionalidad facial y, por ende, en la vida de relación social que 

condiciona de forma dramática la actividad diaria de los pacientes afectados con este tipo de 

enfermedad.(1,2)  

La tortícolis muscular congénita (TMC) presenta una incidencia en recién nacidos del 0,3 % 

a 1,9 %, considerándose la tercera enfermedad ortopédica más comúnmente diagnosticada 

en la infancia. La etiopatogenia sigue sin estar clara, aunque parece que puede estar 

relacionada con la compresión venosa del cuello y un posible síndrome compartimental de 

los músculos cervicales.  

Cuando se sospecha una TMC se deben descartar aquellas causas no musculares. Entre ellas 

se encuentran las óseas por malformaciones vertebrales, por ejemplo, el síndrome de 

Klippel-Feil, procesos inflamatorios y causas neurológicas, como los tumores de fosa 

posterior, siringomielia o Arnold Chiari.(3,4)  

El acortamiento del músculo esternocleidomastoideo es la característica fundamental de la 

TMC. Esto trae consigo una inclinación de la cabeza hacia el lado afectado, mientras el 

mentón se inclina hacia la parte sana. Se acompaña de restricción de la motilidad del cuello 

con limitación en los movimientos laterales. Esta posición fija origina alteraciones del 

crecimiento craneofacial con asimetría del rostro.(5)  
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Para obtener buenos resultados y evitar complicaciones y complejas correcciones 

quirúrgicas es importante un diagnóstico precoz de la TMC. Por tanto, debería establecerse 

en los primeros meses de vida.  

El tratamiento inicial debe ser siempre conservador. A los padres se les aconseja que 

cambien la posición del niño en la cuna y lo coloquen en decúbito lateral sobre el lado 

contrario al que está girado el mentón. El tratamiento rehabilitador especializado consiste en 

ejercicios de estiramiento, masajes de fortalecimiento, ultrasonografía terapéutica e, incluso, 

el uso de cascos adaptados para modelar el cráneo.(2,3,6)  

El objetivo del artículo fue mostrar los resultados obtenidos con masajes, ejercicios de 

estiramiento y ultrasonido terapéutico en un paciente afectado con tortícolis muscular 

congénita.  

   

PRESENTACIÓN DE CASO 

Paciente masculino de 11 meses de edad, producto de parto eutócico a término, eutrófico, 

con fórmula dentaria 2/2, residente en el municipio Santiago de Cuba. Desde su nacimiento 

presenta tortícolis y asimetría del rostro. Esta última se hizo más evidente a partir de los tres 

meses de edad cuando comenzó a tener sostén cefálico. Es atendido desde los seis meses de 

edad en la consulta de neurodesarrollo del Hospital Infantil Sur de "Antonio María Béguez 

César" de Santiago de Cuba, donde se le hizo estudio ambulatorio.  

Dentro de estos se realizó hemograma completo y velocidad de sedimentación globular que 

arrojaron cifras de hemoglobina en 120 g/L con diferencial normal y 10 mm/h, 

respectivamente. También se realizaron pruebas imagenológicas, como ecografía del cuello 

que arrojó hipertrofia y acortamiento del músculo esternocleidomastoideo izquierdo.  

Se le realizó además Rx de cráneo vista anteroposterior con marcada asimetría craneofacial, 

deformación frontal plagiocefálica, retrusión del cigoma, reducción de la altura facial 

vertical del lado izquierdo y distopía orbitaria derecha, o sea, que el ojo del lado no afectado 

está más alto en comparación con el otro (Fig. 1).  
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Fig. 1.- Rx de cráneo: vista anteroposterior. Muestra asimetría craneofacial,  

deformación frontal plagiocefálica y distopía de la órbita derecha.  

 

En las radiografías laterales izquierdas y derechas se constató desplazamiento posterior del 

oído del lado sano, el izquierdo (Fig. 2). 

Por otro lado, la radiografía de vista anteroposterior de la cadera arrojó resultados negativos. 

La tomografía axial computarizada de cráneo corroboró la asimetría craneofacial y el resto 

de las alteraciones antes mencionadas. Además, mostró ligera dilatación de los ventrículos 

laterales con predominio del izquierdo y malformación de Arnold Chiari I. El paciente 

sobrepasó en 10 mm la línea de Chamberlain (Fig. 3).  
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Fig. 2- Radiografías de cráneo vistas lateral izquierda y derecha.  

Nótese desplazamiento posterior del oído izquierdo. 

 

 

Fig. 3 - Tomografía axial computarizada de cráneo. Muestra asimetría craneal  

y dilatación de ambos ventrículos laterales, con predominio del izquierdo. 
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El estudio del paciente se realizó por un equipo multidisciplinario que incluyó a 

neurocirujanos, maxilofaciales, fisiatras, radiólogos y pediatras intensivistas. Al tener en 

cuenta el cuadro clínico característico y el resultado de los estudios imagenológicos se 

diagnosticó tortícolis muscular congénita y asimetría facial asociada a malformación de 

Chiari I.  

Ha recibido tratamiento conservador con masajes, ejercicios de estiramiento y ultrasonido 

terapéutico. El diagnóstico del paciente fue relativamente tardío, lo que no permitió el uso 

de terapia con vistas al modelaje craneal.  

A los 11 meses de edad dio sus primeros pasos, emitió palabras acorde a su edad y se 

observó mejoría en la movilidad del cuello. En ese momento de su vida se hizo menos 

evidente la tortícolis, pero en cuanto a la asimetría facial no mostró ninguna mejora.  

  

DISCUSIÓN 

La base etiológica de la tortícolis muscular congénita parece residir en un desorden del 

desarrollo del músculo esternocleidomastoideo que da como resultado su acortamiento y 

fibrosis. Aunque su etiología es todavía desconocida, la presentación de nalgas durante el 

nacimiento, los trabajos de parto prolongados y ser hijo de una primípara parecen ser 

factores de riesgo.  

Se ha visto asociada, además, a displasia congénita de cadera, diversas deformidades 

podálicas, luxación congénita de codo, artrogriposis múltiple, agenesia total o parcial de los 

ligamentos cruzados de la rodilla, acortamientos y fibrosis de los cuádriceps, entre otras 

deformidades.(3,7)  

Si la TMC no se diagnostica de manera temprana y, por ende, no se trata precozmente, 

resulta frecuente que durante el crecimiento se haga evidente una asimetría craneofacial, 

deformación frontal plagiocefálica con retrusión del cigoma y del frente ipsilateral, 

reducción de la altura facial vertical del lado afectado, distopía orbitaria (el ojo del lado no 

afectado está más alto que el otro) y desplazamiento posterior del oído de la parte 

afectada.(1,2,9)  
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El diagnóstico de TMC es clínico, apoyado en exámenes complementarios sobre todo 

imagenológicos, como Rx de columna cervical para descartar malformaciones vertebrales de 

C1 y C2, luxaciones atlantoaxoideas y fractura clavicular, también Rx de cráneo que permite 

detectar cierres prematuros de las suturas craneales en casos de plagiocefalia muy evidente.  

La tomografía axial computarizada y resonancia magnética nuclear no son usualmente 

indicadas. Se hacen para descartar alteraciones neurológicas. La ecografía cervical detecta si 

hay fibrosis del músculo esternocleidomastoideo. Los Rx de pelvis soy muy útiles, pues 

permiten el diagnóstico de displasia de la cadera, asociación esta que llega hasta el 45 % de 

los casos.(7,8,9,10)  

El diagnóstico de este paciente se realizó por el cuadro clínico característico dado por 

inclinación de la cabeza hacia el lado izquierdo, plagiocefalia y distopía orbitaria del lado 

derecho e inclinación del mentón hacia la derecha. El uso de la ecografía del cuello 

corroboró el acortamiento del músculo esternocleidomastoideo izquierdo. Las radiografías 

confirmaron la asimetría facial, la plagiocefalia, el desplazamiento posterior del oído 

izquierdo y la distopía ocular.  

La tomografía axial mostró malformación de Arnold Chiari tipo I. En discusión colectiva se 

interpretó esta anomalía como de origen compensatorio por la marcada asimetría craneal. Se 

consideró el desarrollo psicomotor normal del paciente.  

El diagnóstico de la tortícolis muscular congénita es relativamente fácil, y es una entidad 

más frecuente de lo que se diagnostica. El elemento pronóstico de mayor relevancia resulta 

ser el diagnóstico y tratamiento precoz. Por tanto, se estima importante su difusión pues 

debe formar parte del conocimiento de todo médico. Todo lo anterior y la evolución de este 

paciente, motivó a los autores a compartir esta experiencia.  

En conclusión, a los 11 meses el paciente dio sus primeros pasos y emitió palabras acorde a 

su edad. Mejoró la movilidad del cuello y se hizo menos evidente la tortícolis. No mostró 

ninguna mejoría en cuanto a la asimetría facial debido al relativamente tardío diagnóstico de 

la enfermedad. Las modalidades fisioterapéuticas utilizadas fueron eficaces y mejoraron la 

calidad de vida del paciente.  
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