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Caso clinico

Nifiade 5 afios sin antecedentes de interés, que consulté por
toticolis de 5 dias de evolucidn, con escasa respuesta a antiin-
flamatorios orales y calor local. En la exploracion fisica habia
contracturamuscular cervical einclinacion lateral delacabeza
El resto de la exploracion fisicay neuroldgica fue normal. Los
datos de laboratorio mostraron hematimetria, proteina C reac-
tivay velocidad de sedimentacién normales. En laradiologia
cervical se aprecié la calcificacion del disco intervertebral C4-
C5 con rectificacion de la curvaturafisioldgica. El resto de la
columna fue normal. LaRM confirmd la calcificacion del dis-
co C4-C5 (Fig. 1).

Preguntas
1. ¢Cudl es su diagnostico?
2. ¢Qué tratamiento prescribiria?
3. ¢Qué prondstico tendria la paciente?

Figura 1. RM: Calcificacion del disco intervertebral C4-C5
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Discitis calcificante

Latorticolis es una postura anémala de la cabeza con incli-
nacién hacia un lado y rotacion hacia el lado contrario. Cursa
con rigidez y puede acompafiarse de dolor. Se trata de un signo
clinico que aparece en trastornos de diferente gravedad®.

El caso que nos ocupa corresponde a una discitis calcifican-
te, enfermedad poco frecuente en laque se cacificael nlcleo pul-
poso de uno 0 més discos intervertebrales, provocando torticolis
y dolor cervical. Laedad mas frecuente de aparicion esentre 5y
10 afios. Su etiologia es desconocida. No puede atribuirse a en-
fermedades que causan calcificacion de tgjidos blandos, a limi-
tarselacalcificacion alos discosintervertebrales. Lalocalizacion
habitual es cervical, sobre todo a nivel C4-C7. Provocan dolor y
un 45% de torticolis. Laslocalizaciones toracicay lumbosacra
son frecuentemente asintométicasy mésraras. Laprotrusion dis-
cal provocando radiculopatia, compresion medular o disfagiaes
excepcional. Los pacientes sintomaticos pueden tener signos ge-
nerales de inflamacidn. El diagndstico viene dado por unara-
diografiay/o TAC o RM que demuestrala calcificacion, aunque
pueden reservarse estas Ul timas técnicas a casos en que se sospe-
chan complicaciones neurol gicas. Excepciona mente pueden apa-
recen cambios minimos como aplastamiento de los cuerpos ver-
tebrales. El tratamiento es conservador, con calor local, antiin-
flamatoriosy collarin. El proceso es autolimitado y benigno, dis-
tinto alacalcificacion del anillo fibroso del disco del adulto, asin-
tomadtica, pero degenerativay permanente. Los sintomas se re-
suelven en dias 0 semanas, en nuestro caso en 7 dias en tratamiento
con dexametasonay collarin. Laimagen radioldgica de la calci-
ficacion desaparece en unos 6 meses, aunque las toracolumba-
res pueden persistir. Nuestra paciente se encuentra asintomatica
dos meses después. Quizas seanecesario el seguimiento alargo
plazo para evaluar posibles cambios degenerativos?9,
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El diagnostico diferencial de lastorticolisinfantiles es muy
amplio®. Entre lactantes, la causa mas frecuente es latortico-
lis muscular congénita, por contractura unilateral del misculo
esternoclel domastoideo de causa desconocida, pero posiblemente
consecuencia de una mal posicion intrauterina o por traumatis-
mo a nacimiento. En ocasiones se precisa radiol ogia cervical
paradistinguirlade otrastorticolis congénitas malformativas co-
mo el Sindrome de Klippel-Feil. Lacausa trauméaticaes masfre-
cuente en nifios mas mayores, suele ser dolorosay producida por
subluxacion rotatoria de la union atlantoaxial. EI Sindrome de
Grisel es unaentidad infrecuente en esta subluxacion acaece por
laxitud ligamentosa secundaria a unainflacion y requiere an-
tiobioterapiaintravenosa ademas de inmovilizacion.

Para valorar correctamente un nifio con torticolis es preci-
so historia clinica cuidadosay examen fisico, especialmente
de cabeza, cuello, ojosy SN y en caso de ser persistente, reali-
zar estudios radiol 6gicos.®
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