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Introduccién

Las calcificacionesintervertebrales en lainfancia son un pro-
ceso poco frecuente. Después del primer caso descrito por Baron
en 1924, han aparecido nuevas publicaciones en laliteratura, y
progresivamente han aumentado |os conocimientos sobre su epi-
demiologia, evolucion, prondstico y tratamiento, aunque su cau-
sa sigue todavia por esclarecer. Presentamos un caso de una
nifia con calcificacionesintervertebrales maltiples afecta de tor-
ticolis y hacemos en este articulo un revision sobre dicha pato-
logia

Caso clinico

Paciente de 4 afios y medio de edad y sexo femenino que es
traidaal servicio de urgencias con torticolis de aparicion brusca.
Unos 30 dias antes habia iniciado cefalea de presentacion oca-
sional, sin que impidiese su actividad. La cefalea se presentd de
formadiarialos dltimos 10 dias, y una semana antes del ingre-
so selocalizd anivel occipital aumentando con laflexion cervi-
cal. Fue asistida en otro centro y tratada con AINE y un colla-
rin cervical. Posteriormente fue diagnosticada de amigdalitis pul-
taceay mas tarde derivada a nuestro centro por persistir lasinto-
matologia, para descartar otra patologia. Antecedentes: familia-
resy personales sin interés. Exploracion al ingreso: febril (38
°C), dolor cervical que aumentaba alaflexion e hiperextension
cervical, no alarotacion. ORL: amigdalitis pultécea. El resto de
exploracion por aparatos era normal. Examenes complementa-
rios:1) analitica: serie rojay plaguetar normales, leucocitos
16.900/mm? (75N/0,7E0/0,7Bas/16,4L/7M), PCR 31,5 mg/L,
equilibrio &cido-base eionograma normales; 2) deteccion del Ag
de Streptococcus pneumoniae en faringe: (-); 3) TAC craneal nor-
mal; 4) radiografia de columna cervical y dorsal alta: presencia
de 4 calcificaciones de discos intervertebral es (C4-C5, C5-C6,
C7-D1, D1-D2), anivel C7-D1 lacalcificacion erade mayor den-
sidad y con aspecto fragmentado (Fig. 1); 5) radiografia de co-
lumnadorsal y lumbar; sin alteraciones. Evolucion y tratamien-
to: seinstaurd tratamiento antibiGtico con amoxicilina- &cido cla
vuldnico por el cuadro de amigdalitisy diazepam unadosis noc-
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Calcificacion de discos
intervertebrales en la infancia
como causa de torticolis aguda

Figura 1. Radiografia de perfil de columna cervical donde se aprecian
las cdcificaciones de | os discos correspondientes alos espaciosintervertebrales
C4-C5, C5-C6, C7-D1y D1 D2, los dos Ultimos més densosy uno de ellos
(C7-D1) de aspecto fragmentado.

turnade 2,5mg. y sedio de dta. El tratamiento con diazepam se
mantuvo durante 8 dias. En el control 10 dias después del alta,
la paciente estaba asintomatica. En laradiografiade control alos
2 meses, habia disminuido laintensidad de las calcificaciones
habiendo desaparecido a nivel C5-C6 (Fig. 2).

Discusion
Latorticolis aguda en laedad pediatrica puede deberse ain-
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Figura 2. Radiografialateral 2 meses despuésdel debut delaclinicadonde
se constata la desaparicion de la calcificacion correspondiente a espacio
intervertebral C5-C6.

fecciones tanto del SNC (meningitis, encefalitis, irritacion me-
ningea por hemorragia subaracnoidea), como infecciones loca
les (adenitis, abscesos retrofaringeos o peritonsilares, osteo-
mielitis cervical) o generales (tétanos), o ser secundaria a pro-
cesos trauméticos o metabdlicos (hipernatremia). Esimportan-
te ante la clinica de torticolis, valorar la presencia o no de fie-
bre, irradiacion del dolor, cefalea, masas cervicales o €l ante-
cedente de un traumatismo cervical.

Las cdcificaciones de discos intervertebrales (CDIV) en edad
adulta son frecuentes a partir de la quinta década de lavida, de
causa degenerativa, con predominio en region torécica o tora-
columbar y con frecuente calcificacion del nicleo pulposoy del
anillo fibroso del disco conjuntamente®. Son calcificaciones
permanentes.

A diferenciade las anteriores, las CDIV en la edad pediatri-
cason unaentidad raray generalmente serdun hallazgo casual d
realizar unaradiografia de columnacervical, como examen com-
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plementario habitual ante unatorticolis de causa poco clara. Son
de causa desconocida, predominan en laregion cervical, las cal-
cificaciones afectan principalmente a ndicleo pulposo y desapa-
recen espontaneamente. Estan descritas en cualquier edad, inclu-
S0 en periodo prenatal, con una edad mediahacialos 7 afios. Existe
un ligero predominio en el sexo masculino. El nimero de calci-
ficaciones esvariable, suelen ser Unicas, pero se han descrito has-
ta 11 calcificaciones en un mismo paciente?. Lamedia de calci-
ficacionesesde 1,9 por paciente®. Todavia hoy, las causas delas
CDIV son poco claras. Entre las causas més frecuentemente apun-
tadas, se encuentran |os traumatismos, isquemia del cartilago y
del disco intervertebral o un proceso infeccioso metastésico.

En general, todos |os autores estan de acuerdo en que las
CDIV existen previamente al momento de su manifestacion cli-
nica, y se han podido evidenciar por hallazgo casua hasta 13
anos antes de iniciarse la sintomatol ogia®@. Cuando dan clinica
esta pronta su desaparicion, asi a ser las calcificaciones cervi-
caleslas que més frecuentemente dan clinica, también son estas
las que desaparecen en primer lugar®. Es posible que algln even-
to, como un traumatismo, una infeccion o una alteracion de la
irrigacion del nuicleo pulposo desencadenase una respuesta in-
flamatoria o autoinmune responsable de la clinicaaguda, y qui-
zé4s también de la reabsorcion del material del disco aterado®.
Las calcificaciones toracicas y lumbares, suelen ser mltiples,
asintométicas y persistentes”. Seguin lo descrito en laliteratu-
ra, presentan sintomas el 83% de las calcificaciones cervicales
y € 24% de |astorécicas.

Laclinica predominante es el dolor esponténeo, pudiendo
también manifestarse como torticolis, 0 en casos de hernia-
cion del disco, presentar disfagia (herniacidn anterior) o cua-
dros de afectacién radicular (herniacién posterior). Se han
apuntado como posibles causas de herniacidn, un traumatis-
mo significativo®, descrito en un 50% de |os casos en lali-
teratura, o un proceso inflamatorio en la esfera ORL, entre
otras. Pensando en un traumatismo como desencadenante de
unacrisis de dolor hay quien cree aconsejable evitar deportes
de contacto ante una calcificacion asintomética hasta que és-
tadesaparezca®. Son raros|os signos inflamatorios como fie-
bre, aumento delaVSG o leucocitosis®. Laclinicadesapare-
ce en menos de un mes en € 70% de |os casos®), pero puede
Ilegar apersistir mas de un afio.

El diagndstico es siempre radiol dgico. En casos de sospecha
de herniacidn se utilizan otras técnicas de imagen como TAC o
RMN. Lafragmentacion radiol gica anuncia la pronta desapa-
ricion dela calcificacion. Enlos casos de cal cificaciones multi-
ples, la que provoca la clinica es la que después desaparece,
mientras que el resto persisten®.

Laprincipal complicacidn aguda son las herniaciones, 13%
presentan herniacion posterior, aunque sdlo el 38% deellas pre-
sentan clinica neurol égica®. Otra complicacion es la deformi-
dad del cuerpo o delos platillos vertebrales, descritas en el 30%
de los casos®. Estas deformidades pueden persistir en algunas
ocasiones, en tales casos, €l 90% son sintomaticas. Se han des-
crito unos posibles factores predisponentes a la persistencia de
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las deformidades®:

* Localizacion cervical.

« Afectacion concomitante de los dos platillos vertebrales de
una misma vértebra.

« Calcificacion que desde su diagndstico afectaalatotalidad
del disco.

* Deformidades precoces después de la descubiertade lacal-
cificacion.

El tratamiento es generalmente conservador89), En caso
delesion delos dos platillos articulares de unamisma vértebra
o calcificacion de todo el disco, es conveniente efectuar in-
movilizacion del raguis hasta la reconstruccidn (puede durar
hasta 6 meses). Incluso en los casos de herniacion causantes
de clinica, basta con adoptar una actitud conservadora con in-
movilizacion por traccion hasta la desaparicion de los sinto-
mas. S6lo en contados casos de clinica con signos neurol 6gi-
cos mayores habra que plantearse una posible descompresion
quirdrgica.

Si lacalcificacion cervical es asintomética bastara hacer se-
guimiento del paciente. Caso de ser causade torticolis, como en
nuestro caso, se puede recurrir alatraccion, collarete cervica y
administracion de relgjantes musculares.
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