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RESUMEN 

Introducción: La tortícolis muscular congénita es una enfermedad ortopédica común en la 

infancia, algunas de sus secuelas una vez establecidas requieren costosas y complejas 

intervenciones quirúrgicas. 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a secuelas orgánicas dela tortícolis 

muscular congénita en pacientes entre un mes y cinco años de edad. 

Métodos: Se realizó un estudio, cuantitativo, observacional, retrospectivo, analítico de casos 

y controles en niños con diagnóstico de tortícolis muscular congénita atendidos en la consulta 

de Neurodesarrollo del Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba, desde enero del 2017 hasta 

diciembre del 2020. 
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Resultados: El género masculino predominó en los pacientes con complicaciones (62,5 %), la 

plagiocefalia y la asimetría facial fueron las secuelas de mayor observancia. Hubo asociación 

de las complicaciones con la edad igual o mayor a 6 meses en el momento del diagnóstico de 

la entidad (OR = 8,5; IC 95%: 1,4-24,2; p=0,000), con el parto distócico (OR = 0,36; IC 95%: 

0,13-1,01; p=0,049) y con la macrosomía fetal (OR = 5,7; IC 95%: 1,44-22,2; p=0,014). También 

existió asociación estadísticamente significativa entre el inicio tardío del tratamiento y las 

secuelas (OR = 8,5; IC 95%: 3,0-24,1; p=0,00).   

Conclusiones: La edad igual o mayor a seis meses en el momento del diagnóstico de la 

entidad, el parto distócico, la macrostomía fetal y el inicio tardío del tratamiento 

rehabilitador, incrementan el riesgo de complicaciones en pacientes con tortícolis muscular 

congénita. 

Palabras clave: congénita, riesgo, secuelas,tortícolis 

 

ABSTRACT 

Introduction: Congenital muscular torticollis is a common orthopedic disease in childhood; 

some of its sequelae once established require expensive and complex surgical interventions. 

Objective: To identify the risk factors associated with organic sequelae of congenital muscular 

torticollis in patients between one month and five years of age. 

Methods: A quantitative, observational, retrospective, analytical study of cases and controls 

in children with a diagnosis of congenital muscular torticollis attended at the 

Neurodevelopmental consultation of the South Children's Hospital of Santiago de Cuba, from 

January 2017 to December 2020, was carried out. 

Results: The male sex predominated in patients with complications (62.5 %),plagiocephaly 

and facial asymmetry were the most frequently observed sequelae. There was an association 

of complications with age equal to or older than 6 months at the time of diagnosis (OR = 8.5; 

95 % CI: 1.4-24.2; p=0.000), with dystocic delivery (OR = 0.36; 95 % CI: 0.13-1.01; p=0.049) 

and with fetal macrosomia (OR = 5.7; 95 % CI: 1.44-22.2; p=0.014). There was also a 

statistically significant association between late initiation of treatment and sequelae (OR = 

8.5; 95 % CI: 3.0-24.1; p=0.00). 

Conclusions: Age equal to or older than six months old at the time of diagnosis, dystocic 

delivery, fetal macrostomia and late initiation of rehabilitation treatment increase the risk of 

complications in patients with congenital muscular torticollis. 
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Introducción 

La tortícolis o inclinación de la cabeza y el cuello hacia un lado, es motivo de consulta 

relativamente frecuente en las edades pediátricas. Esta puede ser la manifestación que alerta 

sobre la posibilidad de una enfermedad que pone en peligro la vida del paciente o ser uno de 

los síntomas y signos de un trastorno relativamente benigno.(1) 

Desde el punto de vista semiológico, varias enfermedades tienen al signo tortícolis como 

elemento común; suelen diferenciarse entre sí por los síntomas y signos propios de las causas 

que la producen.(2) 

Dentro de la tortícolis, destaca por su importancia e incidencia en la edad pediátrica la 

muscular congénita. Esta representa el 81,6 % de todos los niños con tortícolis confirmada; 

además es la tercera enfermedad ortopédicafrecuentemente diagnosticada en la niñez luego 

de la displasia de cadera y el pie zambo.(2,3) 

 

La incidencia en recién nacidos es de 0,3-2% y su tendencia va en aumento, llegando a afectar 

al 16% de los recién nacidos sanos en algunas series.(4,5) 

Si la tortícolis muscular congénita (TMC) no se detecta a temprana edad y, por lo tanto, no se 

trata de forma precoz, es frecuente que durante el crecimiento se hagan evidentes sus 

secuelas orgánicas dentofaciales que incluyen: asimetrías craneofaciales, deformación frontal 

plagiocefálica (mayor crecimiento del cráneo del lado contrario a la tortícolis), distopia 

orbitaria (el ojo del lado no afectado se encuentra más alto) y distopia auricular o 

desplazamiento posterior del oído del lado afectado.(2,6) 

A medida que avanza la edad sin la corrección adecuada, la columna cervical puede sufrir 

deformaciones definitivas con efectos compensatorios en el resto de las vértebras, como 

rotaciones y escoliosis dorsal y lumbar. (4) También se han descrito maloclusión(inclinación 

de la comisura labial hacia el lado afectado) y alteraciones del desarrollo psicomotor.(2,6,7) 

Estas deformidades dentofaciales pueden limitary, en no pocos casos, condicionar de manera 

determinante, actividades habituales y fundamentales de la vida diaria como la fonación y la 

masticación; además de generar dolor e incapacidad funcional de la articulación 

temporomandibular.(2,4,6) 
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El espectro secuelar es muy amplio e incluye no solo las orgánicas antes referidas, también 

puede ocasionar secuelas psicológicas y de disfunción social como: pobre rendimiento 

escolar, baja autoestima, depresión, discriminación, apodos y falta de oportunidades de 

desarrollo personal, económico y social.(4) 

Los protocolos de actuación modernos destacan el tratamiento médico rehabilitador con 

masajes y ejercicios de estiramiento como los más efectivos para evitar las secuelas de la 

enfermedad.(6,8) 

La evolución de los pacientes con tortícolis muscular congénita en la infancia ha sido objeto 

de investigación en Cuba y en otros países, sin embargo se carece de estudios que aborden 

los efectos orgánicos de la tortícolis muscular congénita en la población autóctona de la 

provincia de Santiago de Cuba. 

Esto motivó a realizar la presente investigación con el objetivo de identificar los factores de 

riesgo asociados a secuelas orgánicas de la tortícolis muscular congénita en pacientes entre 

un mes y cinco años de edad.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, analítico, retrospectivo,de casos y controles en pacientes 

entre un mes y cinco años de edad atendidos en la consulta provincial de Neurodesarrollo del 

Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba, con el diagnóstico de tortícolis muscular congénita 

desde el 1ro de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2020 . 

La recolección de la información se realizó mediante la revisión de las historias clínicas 

individuales.  

Para los fines del estudio se tuvieron en cuenta dos grupos, el de casos y un grupo control que 

formaron parte de la misma población de pacientes con tortícolis muscular congénita (112 

niños), solo diferenciados por el hecho de ser portadores o no de complicaciones orgánicas de 

la enfermedad. 

 

El grupo de casos: Quedó conformado por todos los pacientes con complicaciones orgánicas 

de la tortícolis muscular congénita (24 niños). 

http://www.revholcien.sld.cu/


HolCien 2023; 4(3) 
ISSN: 2708-552X RNPS: 2495 

Publicación cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín 
www.revholcien.sld.cu 

CC-BY-NC 

.0 

El grupo control: De los pacientes sin complicaciones orgánicas de la enfermedad fueron 

seleccionados de cada año el triple del número de casos, mediante un muestreo aleatorio 

simple y quedó conformado por 72 niños.  

 

En ambos grupos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusión: 

Criterios de inclusión 

A) Grupo de casos: 

• Pacientes con complicaciones orgánicas de la tortícolis muscular congénita con edad 

comprendida entre 1 mes y 5 años, cuyo expediente clínico incluía la totalidad de las variables 

a investigar. 

B) Grupo control:  

• Pacientes sin complicaciones orgánicas de la tortícolis muscular congénita con edad 

comprendida entre 1 mes y 5 años, cuyo expediente clínico incluía la totalidad de las variables 

a investigar. 

 

Criterios de exclusión (Igual para ambos grupos): 

• Que el expediente clínico individual no incluyera algunas de las variables a estudiar. 

Se confeccionó un formulario para la recolección de datos contentivos de las variables objeto 

de estudio, previa revisión bibliográfica sobre el tema en la bibliografía disponible, donde se 

identificaron las siguientes variables: diagnóstico de tortícolis muscular congénita (según 

diagnóstico clínico o paraclínico de esta entidad); edad en el momento del diagnóstico de 

TMC (menor de seis meses e igual o mayor a seis meses); edad en el momento del diagnóstico 

de complicación (menor de seis meses e igual o mayor a seis meses); sexo (masculino o 

femenino); tipo de parto (eutócico o distócico); embarazo (único o múltiple); evaluación 

nutricional al nacer (macrosómicos) peso mayor o igual a 4 000 gramos y no macrosómicos 

peso inferior a 4 000 gramos); lado afectado (lado derecho o izquierdo); presencia de 

asimetría facial (si o no); presencia de deformidad frontal plagiocefálica (si o no); 

desplazamiento superior del ojo contralateral al lado de la tortícolis (si o no); desplazamiento 

posterior del oído del lado de la tortícolis (si o no); asociación a displasia congénita de la 

cadera (si o no); asociación a pie zambo congénito (si o no); artrogriposis múltiple (si o no); 

presencia de otra malformación congénita asociada (si o no)y tratamiento rehabilitador 

(precoz, antes de los 6 meses de edad o tardío después de los 6 meses de edad). 
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En el análisis estadístico de los datos se utilizó el paquete SPSS versión 22.0 a través del cual 

se realizó una regresión logística binaria simple, que permitió determinar las frecuencias 

absolutas: suma, recta, porcentajes, media y desviación estándar.  

Para determinar las asociaciones entre las variables en estudio y las complicaciones de la 

tortícolis muscular congénita se utilizó la prueba exacta de Fisher y el Ji cuadrado de Pearson 

con un nivel de significancia del 95% (p<0,05). Para establecer la fuerza de la asociación se 

calculó la razón de disparidad (OR) con intervalo de confianza del 95%, por último se valoró el 

riesgo atribuible porcentual poblacional (RAPP) y el riesgo atribuible porcentual en expuestos 

(RAPE) solo en aquellos factores de riesgo modificables. 

 

Los resultados se compararon con estudios similares de manera que permitió arribar a 

conclusiones y emitir recomendaciones. 

Los autores declararon su compromiso de confidencialidad y protección de la información 

recogida durante la investigación. También se solicitó la autorización a la dirección del centro 

y la aprobación del Comité de ética de la investigación y del Consejo Científico para la 

ejecución de la misma. 

 

 

Resultados 

El promedio de edad fue de 7,9 meses en los casos y 5,3 en los controles, con una desviación 

estándar igual a 2 meses en ambos grupos.  

Como se observa en la tabla 1, las variables que se relacionaron estadísticamente con las 

secuelas orgánicas de la tortícolis muscular congénita fueron la edad, el parto distócico y la 

macrosomía (p<0,05). 

La relación entre la edad igual o mayor a 6 meses con las complicaciones orgánicas de la 

entidad fue de causalidad. El 70,8 % de los que presentaron complicaciones (casos) tenía ese 

rango de edad, mientras que en los controles solo el 22,2% tuvo una edad igual o mayor a 6 

meses. Según el valor del OR fue 8,5 veces más probable que un niño con tortícolis muscular 

congénita, con edadigual o mayor a 6 meses, presentara complicaciones. 
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El parto distócico también se relacionó estadísticamente con las complicaciones (p<0,05); sin 

embargo esta asociación no fue de causalidad, esto no constituyó un factor de riesgo de las 

complicaciones en la población estudiada, ya que el OR fue menor que la unidad. 

En cuanto a la macrosomía al nacer, su relación con la variable dependiente fue de causalidad 

(p=0,014); esta estuvo presente en el 25 % de los casos y solo en el 5,5 % de los controles. 

Según valor del OR fue 5,7 veces más probable que un niño con tortícolis muscular congénita 

y evaluación de macrosómico presentara complicaciones que aquellos que no lo fueron. 

No hubo asociación estadística entre el lado más afectado, el sexo de los pacientes y el 

embarazo múltiple con las complicaciones.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.revholcien.sld.cu/


HolCien 2023; 4(3) 
ISSN: 2708-552X RNPS: 2495 

Publicación cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín 
www.revholcien.sld.cu 

CC-BY-NC 

.0 

Tabla I. Análisis multivariado de elementos clínicos y demográficos en casos y controles. 

 

TMC: Tortícolis muscular congénita 

p: probabilidad de la prueba de Ji al cuadrado 

OR: Razón de productos cruzados 

LI: Límite inferior del intervalo de confianza (IC) del OR 

LS: Límite superior del intervalo de confianza (IC) del OR 

 

Según se muestra en la tabla II presentaron complicaciones 24 pacientes, de estos 15 eran 

niños (62,5 %) y 9 niñas (37,5 %). La complicación más frecuente fue la plagiocefalia con 14 

pacientes para el 58,3 % del total de casos,de ellos 9 fueron niños (64,3 %). La asimetría facial 
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ocupó el segundo lugar con 13 pacientes (54,2 %) con predominio de los varones (61,5 %). Le 

siguió en orden de frecuencia descendente la distopia ocular con 7 afectados (29,1 %), donde 

el sexo masculino significó el85,7 % y ladistopia auricular se presentó en 6 del total de casos 

(25,0 %) de los cuales representaron el 83,3 % los varones. Una cifra significativa en estos 

niños se mostró en 2 o más casos con complicaciones (41,6 %) con predominio del sexo 

masculino (60,0 %). 

 

Tabla II. Análisis bivariado de la distribución de las complicaciones y el sexo. 

 

Fuente: Historias clínicas 

 

La tabla III hace referencia a la distribución de las comorbilidades en ambos grupos de 

pacientes, y aunque no se pudo validar desde el punto de vista estadístico por una frecuencia 

esperada menor del 75 %, se destacan la luxación congénita de la cadera con 4,1 % en los 

casos y 5,6 % en los controles y el pie zambo congénito con 8,3 % en los casos y 4,1 % en los 

controles. 

 

Tabla III. Distribución de las comorbilidades en ambos grupos de pacientes. 

 

Fuente: Historias clínicas 

 

En cuanto a la presencia de asimetría entre ambos músculos esternocleidomastoideos (tabla 

IV) 37 pacientes del total estudiado presentaron asimetría muscular (38,6 %), en el que 19 

fueron casos (79,2 %) y solo 18 controles para un 25,0 %. La asociación encontrada entre la 
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asimetría de ambos músculos esternocleidomastoideos y las secuelas fue significativa desde 

el punto de vista estadístico (p=0,000), lo que indicó una relación causal. Según valor del OR la 

presencia de asimetría muscular incrementó en 11,4 veces la probabilidad de complicaciones 

en pacientes con TMC. 

 

Tabla IV. Casos y controles según presencia de asimetría de los músculos esternocleidomastoideos o no en 

ecografía del cuello. 

 

p: probabilidad de la prueba de Ji al cuadrado 

OR: Razón de productos cruzados 

LI: Límite inferior del intervalo de confianza (IC) del OR 

LS: Límite superior del intervalo de confianza (IC) del OR 

 

Respecto al momento de iniciarse el tratamiento rehabilitador (tabla V), 63 pacientes del total 

incluido en el estudio comenzaron el procedimiento antes de los 6 meses de edad (65,6 %); 

sin embargo, al analizar esta variable entre los grupos solo en 7 de los casos el tratamiento 

fue precoz (29,2 %); mientras que en los controles esta cifra fue significativamente superior 

(77,8 %). La asociación encontrada entre las complicaciones y el tratamiento tardío fue 

significativa (p=0,000), esto indicó que existe una asociación causal, es decir, que el 

tratamiento tardío aumenta en 8,5 veces la probabilidad de complicaciones en pacientes con 

la citada enfermedad.  

Las medidas de impacto,RAPE y RAPP, indican que el 88,2 % de los casos, o sea de pacientes 

con complicaciones, son resultados del tratamiento tardío y, de lograr la implementación del 

tratamiento rehabilitador de forma precoz, se reducirían en un 62,5 % estas secuelas. 
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Tabla V. Casos y controles según inicio del tratamiento rehabilitador. 

 

p: probabilidad de la prueba de Ji al cuadrado 

OR: Razón de productos cruzados 

LI: Límite inferior del intervalo de confianza (IC) del OR 

LS: Límite superior del intervalo de confianza (IC) del OR 

RAPE = 88,2 % RAPP = 62,5 % 

 

 

Discusión 

Los fetos con mayor riesgo a sufrir TMC son los macrosómicos, nacidos con partos difíciles de 

vértice, más frecuente en varones, y el 75 % de los casos diagnosticados se manifiestan en el 

lado derecho.(2,4) 

En los pacientes motivo de estudio, predominó el sexo masculino tanto en los casos como en 

los controles y el lado derecho del cuello fue el más afectado, hecho que coincidió con lo 

notificado en la bibliografía médica consultada (3,4,9). Por lo tanto se concluye que la tortícolis 

muscular congénita es una entidad más frecuente en niños que en niñas y el lado 

predominante es el derecho. 

 

La edad en el momento del diagnóstico de tortícolis muscular congénita también es señalada 

como un elemento de relevancia, pues se considera que a mayor edad de los pacientes se 

incrementan las posibilidades de secuelas; o sea, que el incremento de la edad es 

directamente proporcional a la mayor frecuencia de complicaciones, siendo utilizada como 

marcador de riesgo si es mayor de 6 meses o como factor protector si es menor de 6 

meses.(2,5) 

Al analizar, la edad de los pacientes en el momento del diagnóstico de la tortícolis muscular 

congénita conel promedio de edad, como se esperaba, esta fue mayor en los casos que en los 
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controles, como evidencia de un diagnóstico tardío de la entidad en los primeros; resultado 

que concuerda con la bibliografía examinada.(4,10,11) 

Otros factores de riesgo además del sexo masculino y la edad, se reportan asociados al 

diagnóstico de la tortícolis muscular congénita como son: la macrosomía fetal, la presentación 

de vértice al nacer, el embarazo múltiple, los recién nacidos producto de partos distócicos o 

asociados a primiparidad, fibromiomas y oligoamnios.(10,12) 

Las asociaciones antes descritas fueron evidenciadas en el presente estudio, particularmente 

con la macrosomía al nacer y el parto distócico resultado que concuerda con las bibliografías 

estudiadas.(13,14) 

 

Si bien diversos estudios (2,3,4,9) relacionan la tortícolis muscular congénita con el género 

masculino, no abundan los que relacionen la variable sexo con las complicaciones y los 

existentes suelen ser contradictorios, apareciendo indistintamente los integrantes de uno u 

otro género como los más vulnerables.(3,4,14) 

En esta investigación los niños con complicaciones fueron más frecuentes que las niñas, 

resultado que concuerda con lo notificado por Chuet al (3) en Taiwán, pero discrepa con el 

trabajo de Jisunet al (15) enKorea donde predominaron las niñas. 

 La relación de la TMC con comorbilidades se describe como: la displasia congénita de la 

cadera, la luxación congénita del codo, la artrogriposis múltiple, la agenesia total o parcial de 

los ligamentos cruzados de la rodilla y diversas deformidades podálicas.(2,6) 

 

En la investigación realizada se comprobó la comorbilidad de la tortícolis muscular congénita 

con la displasia congénita de la cadera y el pie zambo congénito, en esto coincidió con otros 

reportes.(14,16) 

El medio diagnóstico de elección para el estudio de la tortícolis muscular congénita es la 

ecografía cervical, la cual ofrece mayores beneficios que otros estudios imagenológicos en la 

población infantil, al no requerir sedación y evitar la exposición a grandes radiaciones, 

permite además detectar si hay acortamiento, fibrosis o tumor en los músculos 

esternocleidomastoideos.(2,12,17) Jisunet al(15) en un estudio donde analizaron la utilidad de la 

ecografía en pacientes con tortícolis muscular congénita, concluyeron que la ultrasonografía 

puede ayudar a evaluar la gravedad clínica en bebés sin masa tumoral en el 

esternocleidomastoideo. 
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En el presente estudio fue relevante la utilidad de la ecografía del cuello para diagnosticar la 

asimetría muscular en los pacientes con dicha enfermedad, situación que se relaciona con las 

bibliografías citadas.(2, 12, 14,17) 

El tratamiento rehabilitador precoz en los pacientes con esta entidad es un predictor de buen 

pronóstico, este puede evitar la secuencia de asimetría craneofacial en el 90 % de los 

pacientes, el 10 % restante necesita tratamiento quirúrgico.(8,18,19) 

La importancia del tratamiento rehabilitador precoz se considera como uno de los elementos 

más consistentes señalados en la literatura científica, donde la mayoría de los autores 

coinciden en que este debe establecerse de manera ideal durante los primeros meses de vida; 

particularmente antes de los 3 meses con el objetivo de minimizar la ocurrencia de 

complicaciones.(8,9) 

 

Al respecto, Strenk et al (20) en un estudio multicéntrico en los Estados Unidos de América, 

destacaron que la terapia rehabilitadora fue más efectiva en pacientes con tortícolis muscular 

congénita cuando esta se inició antes de los 3 meses de edad. 

En Turquía, Girayet al (21) dieron más valor al inicio precoz del tratamiento rehabilitador que al 

tipo de terapia utilizada y concluyeron en su estudio que los resultados de las diferentes 

técnicas o ejercicios son igualmente efectivos en pacientes con esta entidad. 

En los pacientes estudiados el inicio del tratamiento rehabilitador a los 6 o más meses de 

edad se mostró como un factor de riesgo para la aparición de las secuelas orgánicas de la 

tortícolis muscular congénita, de manera que muestra similitud con lo notificado en las 

bibliografías consultadas.(6,8,10,22) 

Se concluye que la edad igual o mayor a 6 meses en el momento del diagnóstico de la 

entidad, el parto distócico, la macrosomia fetal y el inicio tardío del tratamiento rehabilitador, 

incrementan el riesgo de complicaciones en pacientes con tortícolis muscular congénita. 
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