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El torticolis esunainclinacion viciosade lacabezay del cue-
Ilo producida por causas diversas, inclindndose el cuello hacia
€l lado delalesién y con rotacion en sentido contrario.

Se presenta en este articulo un caso producido por unatu-
moracién en axis, con caracteristicas radiol 6gicas de osteocon-
dromay su diagnostico diferencial con otrostumores en estalo-
calizacidn, con un seguimiento de cuatro afios.

Caso clinico

Nifia de 10 afios que presenta dolor en cuello de 2 afios de
evolucion, con 6 episodios al afio que ceden con tratamiento t6-
picoy no interfieren su vida normal. No presenta antecedentes
clinicos de interés, salvo hipermetropia tratada con lentes co-
rrectoras.

En laexploracion destaca lalateralizacion del cuello hacia
laizquierda con contracturamuscular leve. El resto de explora-
ciones rutinarias es normal, asi como la hematimetria, PCRy
VSG . Laexploracion defondo de ojoy campos visuales es nor-
mal, asi como la exploracion de tracto digestivo superior.

LaRx de columna cervical muestrainclinacion laterd y ro-
tacion en relacion a aumento de masalateral izquierdaen C2
(Fig. 1). Laexploracion neurol6gicay TAC craneal es nor-
mal. Se realizagammagrafia 6sea con Tc-99 apreciandose acl-
mulo patoldgico del radioféarmaco en lado izquierdo de vérte-
bras cervicales superiores.

SerealizaRM de columnacervical apreciandose hipertrofia
de arco lateral izquierdo de C2 que desplaza las arterias caroti-
dainternay vertebral. Serealiza TAC de dicha zona, aprecian-
dose gran exostosis de cuerpo vertebral, macizo articular y ap6-
fisistransversa de C2, que se continda con la cortical verte-
bral, y con un margen periférico de zonas liticas con pérdida
de definicion cortical que sugieren un componente cartilagino-
0. Laexostosis no afecta a canal neura (Fig. 2).

Se establece el diagndstico radiol 6gico de osteocondroma
vertebral, no relizandose puncion-biopsia por la proximidad de
las arterias cardtiday vertebral. No se realizareseccion-hiopsia,
dado que obligaria a una artrodesis C1-C3 con la consiguiente
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Figura 1. Radiografia de columna cervical donde se aprecia el aumento
de masa lateral izquierda de C2.

Figura 2. TAC de C2 con exdstosis osteocartilaginosa a partir de cuerpo
y masalateral izquierda compatible con osteocondroma.

pérdida de rotacion cervical. Estaintervencion se redizariasi
existiesen cambios en la sintomatologia o en los controles ra-
diolégicos. Tras tres afios de seguimiento permanece asintoma-
tica sin cambios radiol dgicos.

Discusion
El torticolis es una afeccion frecuente en lainfancia que obli-
gaarealizar un diagndstico diferencial entre las diferentes etio-
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logias entre las que se encuentran los tumores localizados en vér-
tebras cervicales, tanto primarios, como metastasicos-12),

A nivel cervica laclinicaque originaun tumor eslacom-
presion de estructuras vecinas, provocando compromisos vas-
culonerviosos o alteraciones de lamovilidad cervical, bien di-
rectamente por interferencia articular o por contractura mus-
cular®,

L os tumores primarios més frecuentes de localizacion cer-
vical son el osteocondroma, el osteoma osteoide, €l osteoblas-
toma, €l quiste 6seo aneurismético, el tumor de células gigan-
tes, el hemangiomay €l granuloma eosindfilo®. Salvo €l oste-
ocondroma estos tumores presentan habitual mente un patrén
radioldgico litico. El osteocondroma en vértebras muestra un
crecimiento 6seo de base amplia con recubrimiento cartilagi-
NOSO.

El osteocondroma es el tumor Gseo benigno mas frecuente,
diagnosticandose entre los 10-20 afios, siendo laincidenciaigual
en hombresy mujeres. Puede originarse en cualquier hueso pre-
formado de cartilago, |ocalizandose |a mayoria en huesos largos
y ocasionalmente en huesos planos®19, siendo excepcional en
columna vertebral @,

El diagnostico definitivo es e microscopico mediante pun-
cion biopsia o biopsia a cielo abierto, que no debe ser realiza-
do en caso de un tumor de caracteristicas radiol 6gicas benignas
S no compromete a estructuras vecinas, especial mente canal
neural®,

Laindicacion quirdrgica de exéresis tumoral estaindicada
S provoca compresion en las estructuras vecinas o presenta cam-
bios radiol 6gicos que hagan sospechar su malignizacion, queen
el caso del osteocondroma solitario es menor del 0,25%9. En
€l caso presentado no esta indicada la reseccidon, dado que no
compromete aestructuras vecinasy d torticolis que presenta ce-
de con tratamiento topico y no interfiere unavidanormal. Lare-
seccion tumoral supondria, probablemente, tener que realizar
tras lareseccion una artrodesis de primera a tercera vértebras
cervicaes, lo que supondria una pérdida del 50% de larotacion
cervica.
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Tras un seguimiento de cuatro afios ha disminuido lafre-
cuencia de los episodios de contracturay no ha experimentado
cambios radiol gicos.
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