
El tortícolis es una inclinación viciosa de la cabeza y del cue-
llo producida por causas diversas, inclinándose el cuello hacia
el lado de la lesión y con rotación en sentido contrario.

Se presenta en este artículo un caso producido por una tu-
moración en axis, con características radiológicas de osteocon-
droma y su diagnóstico diferencial con otros tumores en esta lo-
calización, con un seguimiento de cuatro años.

Caso clínico
Niña de 10 años que presenta dolor en cuello de 2 años de

evolución, con 6 episodios al año que ceden con tratamiento tó-
pico y no interfieren su vida normal. No presenta antecedentes
clínicos de interés, salvo hipermetropía tratada con lentes co-
rrectoras. 

En la exploración destaca la lateralización del cuello hacia
la izquierda con contractura muscular leve. El resto de explora-
ciones rutinarias es normal, así como la hematimetría , PCR y
VSG . La exploración de fondo de ojo y campos visuales es nor-
mal, así como la exploración de tracto digestivo superior.

La Rx de columna cervical muestra inclinación lateral y ro-
tación en relación a aumento de masa lateral izquierda en C2
(Fig. 1). La exploración neurológica y TAC craneal es nor-
mal. Se realiza gammagrafía ósea con Tc-99 apreciándose acú-
mulo patológico del radiofármaco en lado izquierdo de vérte-
bras cervicales superiores.

Se realiza RM de columna cervical apreciándose hipertrofia
de arco lateral izquierdo de C2 que desplaza las arterias caróti-
da interna y vertebral. Se realiza TAC de dicha zona, aprecián-
dose gran exostosis de cuerpo vertebral, macizo articular y apó-
fisis transversa de C2, que se continúa con la cortical verte-
bral, y con un margen periférico de zonas líticas con pérdida
de definición cortical que sugieren un componente cartilagino-
so. La exostosis no afecta a canal neural (Fig. 2).

Se establece el diagnóstico radiológico de osteocondroma
vertebral, no relizándose punción-biopsia por la proximidad de
las arterias carótida y vertebral. No se realiza resección-biopsia,
dado que obligaría a una artrodesis C1-C3 con la consiguiente

pérdida de rotación cervical. Esta intervención se realizaría si
existiesen cambios en la sintomatología o en los controles ra-
diológicos. Tras tres años de seguimiento permanece asintomá-
tica sin cambios radiológicos.

Discusión
El tortícolis es una afección frecuente en la infancia que obli-

ga a realizar un diagnóstico diferencial entre las diferentes etio-
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NOTA CLINICA

Figura 1. Radiografía de columna cervical donde se aprecia el aumento
de masa lateral izquierda de C2. 

Figura 2. TAC de C2 con exóstosis osteocartilaginosa a partir de cuerpo
y masa lateral izquierda compatible con osteocondroma.



logías entre las que se encuentran los tumores localizados en vér-
tebras cervicales, tanto primarios, como metastásicos(1-12).

A nivel cervical la clínica que origina un tumor es la com-
presión de estructuras vecinas, provocando compromisos vas-
culonerviosos o alteraciones de la movilidad cervical, bien di-
rectamente por interferencia articular o por contractura mus-
cular(5). 

Los tumores primarios más frecuentes de localización cer-
vical son el osteocondroma, el osteoma osteoide, el osteoblas-
toma, el quiste óseo aneurismático, el tumor de células gigan-
tes, el hemangioma y el granuloma eosinófilo(5). Salvo el oste-
ocondroma estos tumores presentan habitualmente un patrón
radiológico lítico. El osteocondroma en vértebras muestra un
crecimiento óseo de base amplia con recubrimiento cartilagi-
noso. 

El osteocondroma es el tumor óseo benigno más frecuente,
diagnosticándose entre los 10-20 años, siendo la incidencia igual
en hombres y mujeres. Puede originarse en cualquier hueso pre-
formado de cartílago, localizándose la mayoría en huesos largos
y ocasionalmente en huesos planos(6,10), siendo excepcional en
columna vertebral(11).

El diagnóstico definitivo es el microscópico mediante pun-
ción biopsia o biopsia a cielo abierto, que no debe ser realiza-
do en caso de un tumor de características radiológicas benignas
si no compromete a estructuras vecinas, especialmente canal
neural(5).

La indicación quirúrgica de exéresis tumoral está indicada
si provoca compresión en las estructuras vecinas o presenta cam-
bios radiológicos que hagan sospechar su malignización, que en
el caso del osteocondroma solitario es menor del 0,25%(10). En
el caso presentado no está indicada la resección, dado que no
compromete a estructuras vecinas y el tortícolis que presenta ce-
de con tratamiento tópico y no interfiere una vida normal. La re-
sección tumoral supondría, probablemente, tener que realizar
tras la resección una artrodesis de primera a tercera vértebras
cervicales, lo que supondría una pérdida del 50% de la rotación
cervical.

Tras un seguimiento de cuatro años ha disminuido la fre-
cuencia de los episodios de contractura y no ha experimentado
cambios radiológicos.
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