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TORTICOLIS
CONCEPTO

No es un Diagnadstico

(Signo de una enfermedad subyacente)

Trastorno Muscular o

Neuroldgico Torticolis Ocular

“Tortus” (retorcido)

“Collum” (cuello)

e e e e Trastorno Musculo-Esquelético

Cabeza Escoliosis

= -

POSICION TORTICOLIS MOVIMIENTOS

« Normalmente es - Es una posicion ANORMALES
erecta. Las posiciones ancrnala de la cabeza - El signo de Musset, que
anormales debida a contractura consiste en flexiones
general_rnente se deben involuntaria de los leves sincrénicas con el
a lesiones . de la musculqs i ritmo cardiaco, como
columna cervical o de estercl_eldomastou:!eos. sucede en l1a
los musculos del trapecios y escalenos. insuficiencia aortica de

cuello. cualquier etiologia.




TORTICOLIS
BASES FISIOLOGICAS DE LA POSICION DE LA CABEZA

La Posicion Normal de la Cabeza es
Regulada por

CANALES
SEMICIRCULARES

l l l

APARATO OTOLITICO LABERINTO

Responden a la Posicidn estatica

Organo sensorial para el
de la Cabeza 8 P

' _ - Movimiento estatico y dindamico
Se Activan con maniobras como inclinar de |a Cabeza

Responden a Movimientos
dindmicos de la Cabeza

la cabeza hacia el hombro

PROPIORECEPTORES DE
CUELLO Y RETINA




TORTICOLIS

Entrada en RETINA Lk Supranuclear Pathways for Eye Movements
Nucleos Vestibulares

NON-OPTIC REFLEX SYSTEM
Ajustes Finos en la
Posicion de la Cabeza

Centro Pontino de la Mirada

[ HEAD ROTATED TO LEFT '

l LATERAL SEMI-CIRCULAR  }
CANAL STIMULATED

PROPIOCEPTIVE INFORMATION | i .
[ FROM CERVICAL NERVES |~ / Centros Superiores

—UMN PATHWAY
—LMN PATHWAY /

Musculos Extraoculares

Fig. 10: Non-optic reflex system pathway
LR- Lateral rectus; MR- Medial rectus; LE- Left eye; RE- Right eye; llI- Il Cranial nerve nucleus;
VI- VI Cranial nerve nucleus; PGC- Pontine gaze center; MLF- Medial longitudinal fasciculus;
VN- Vestibular nucleus; UMN Pathway- Upper motor neuron pathway; LMN Pathway- Lower

motor neuron pathwa




TORTICOLIS
BASES FISIOLOGICAS DE LA POSICION DE LA CABEZA

Musculos Columna Vertebral




TORTICOLIS

Visual fisld defects I

Ptosis (chin-up posturs)

Muscle

Soft tissus

Orbit tumor
Malpositionsd

ocular muscle pullsys
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Congénita

Muscular

Esquelética - Osea

TORTICOLIS INO OCULAR

ETIOLOGIA

Adquirida

Traumatica

NO Traumatica

Torticolis Congénita Muscular
Torticolis Postural

Ausencia de Musculos Cervicales

Deformidad Atlantoaxial

Sindrome de Klippel Feil

Deformidad de Sprengels
Otras Anomalias

Esquelética — Osea
Desplazamiento Atlanto-Axial
Subluxacién C2-C3
Fracturas

Ligamentosa

Tejidos Blandos

Esquelética — Osea
Inflamaciones
Tumores
Laxitud Ligamentosa
Postural
Neuroldgica
Lesiones de Fosa Posterior
Distonia
Infecciones
ORL
Infecciones Nasofaringeas
Sordera
Torticolis Paroxistica
Miscelanea
Gastroenteroldgica
Farmacoldgica
Metabdlica




TORTICOLIS NO® OCULAR
TORTICOLIS MUSCULAR CONGENITA

Causa + frecuente de Torticolis Congénita (0,4 % RN 2-6 Semanas)
Fibroma indoloro adyacente a Musculo Esternocleidomastoideo

Inclinacion Cabeza hacia el lado afecto + Flexion Anterior

Deformidades: Atrofia Hemifacial, Escoliosis...

£.9

" ! Le 'l

i
Fisioterapia pasiva precoz g




TORTICOLIS NO© OCULAR
CAUSAS OSEO-ESQUELETICAS CONGENITAS

Sindrome de Sindrome de Down Deformidad
Klippel-Feil Osteogénesis Imperfecta Sprengel
Mucopolisacaridosis

|

Fusién Cuerpos Vertebrales Riesgo de inestabilidad en Columna Malformacién Cintura Escapular
. Cervical
Columna Cervical L ositud Conpénita de L 30 % SDM K-F
Cabeza parece reposar en Térax G e e L e
Pelo en parte posterior Anomalias de los Cuerpos Vertebrales Escdpula elevada
Implantacién muy baja Movimiento limitado hombro
Cara Distorsionada Escoliosis

Anomalias Renales




TORTICOLIS NO© OCULAR
TORTICOLIS PAROXISTICA BENIGNA DE LA INFANCIA

Variante de Migraia
(Afecta al sistema Vestibular)

1

Lactantes

Torticolis recurrentes, Vomitos, Palidez y Agitacion
Ataxia
Migraifa — Vértigo
Historia Familiar de Migrana
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TORTICOLIS NGO OCULAR
OTRAS CAUSAS

Digestiva Farmacologica

Estenosis Pildrica Fenotiacinas

Hernia de Hiato Metoclopramida
Reflujo Gastroesofagico

l

Extensiones intermitentes del Cuello

Akineton® 5 mg/mi

Inclinaciones de la Cabeza

g, .




TORTICOLIS N® OCULAR
DIAGNOSTICO

Causas Oculares €= NO Oculares

Anamnesis
Exploracién Fisica
Inspeccion
Palpacién Muscular y Osea
Rango de Movimiento
Valoracién Funcional
Valoracion del Dolor
Valoracién ORL
Valoracién Neuro-Oftalmolégica
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TORTICOLIS NO/ OCULAR
ANAMNESIS

Edad Inicio Sintomas Sintomas Infecciosos

1

Historia del Embarazo

Presentacidn en las ultimas 6 Sy en el
momento del Parto

Presencia de Sindromes con inestabilidad
Atloaxoidea

1

Asistencia durante el Parto Historia de Medicamentos

1

Antecedentes Familiares de Torticolis y
de enfermedades Congénitas

l

Desarrollo Psicomotor Adecuado



7

TORTICOLIS NO/ OCULAR

e

EXPLORACION

SIGNOS DE ALARMA
(REQUIEREN ACTUACION INMEDIATA)

Exploracidon Neurolégica Anormal
Descartar:

Signos de Hipertensioén Intracraneal

Sintomas Constitucionales —]p - SUblUXaciONn Atloaxoidea o sus secuelas

Impotencia Funcional Marcada

Duracién > 7 Dias Obstruccion vias Aéreas

) . o . . (Absceso Retro faringeo)
Disfagia o dificultad Respiratoria



INSPECCION

Fotografia Digital
Angulo Hombro —Ojo = 902

Goniometria

Buscar Rasgos Dismarficos

7
D

TORTICOLIS NO OCULAR
EXPLORACION

PALPACION MUSCULAR -OSEA RANGO DE MOVIMIENTO

VALORACION DEL DOLOR

v '

Escala FLACC
Escala rFLACC
Escala ChiPPS

Expresiones Faciales...

Puntos Dolorosos

Tumoraciones Grado de Inclinacién (Cabeza)

Masas . .
. Torsion de La Barbilla
Crepitaciones

Rango Articular (Activo y Pasivo)




Torticolis de Origen Ocular
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Anten [i;@, @éﬁg@ R 3u;e§dta;
 (R&de Oftalmelogia)



TORTICOLIS DE ORIGEN OCULA
INDICE

(PN

Causas oftalmoldgicas
Exploracion

Algoritmos de decision-tratamiento



TORTICOLIS DE ORIGEN OCULAR
CAUSAS OFTALMOLOGICAS

Box 81.2

Ocular causes of a right face turn
L HNystagmius

A Infantile
1. Conjugate form (Infantile nystagmus syndrome)
2. Disconjugate forms (induding fusion maldevelopment
syndrome)
B. Acquired
1. Perlodic altemating nystagmus
2. Spasmus nutans
(II. Incomitant strablsmus \
A. Hortzontal muscle abnormalltles
1. Right eye/left eye
al Innervational causes
b} Meachanical causes
2. Both eyes: gaze palsy
B. Wertical muscle abnormalities
1. Left superor obligue dysfunction

\_ 2. Left Inferior obligue dysfunction /

———ramid el faca Loy
. Uncorrected refractive emors
TV ECCEnt fieaton
V. Right homonymous hemilanopla
V1 Miscellanaous etlologles
A, Dcular motor apraxla
B. Monocular blindness
. Very high myopla with esotropla




TORTICOLIS DE ORIGEN OCULAR

-~ - ~

FISIOPATOLOGIA

Ventajas de la Posicion Compensatoria de la Cabeza

Optimizar la Agudeza Visual
Mantener la binocularidad.
Centrar el Campo de vision binocular.
Otras Ventajas:
Cosméticas
Separar al maximo las imagenes (evitar diplopia)

= 9N =

Consecuencias si NO se Corrige

1. Cambios en los Mdusculos del Cuello, a veces de caracter
Irreversible -> Torticolis Secundaria

2. Sila Posicion es dificil de Mantener se adoptan posturas mas
comodas -> Se pierde la binocularidad: Ambliopia...

3. Cambios en los Huesos de la Cabeza: Plagiocefalia...
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NISTAGMUS

é¢Cuando Aparece?

Aparece si existe alguna posicion de la mirada en la que el
Nistagmus desaparece o es menor.
(ZONA NEUTRA O POSICION DE BLOQUEO)

Sindrome de Nistagmus Infantil

1. Presente desde la Infancia

)

Conjugado y horizontal ( raro torsional o vertical)

3. Desaparece o disminuye en convergencia y al cerrar
parpados.

4. Posicion de Bloqueo horizontal casi siempre.

5. Acompanado de torticolis







TORTICOLIS DE ORIGEN OCULAR
NISTAGMUS

Sindrome Nistagmus por mal desarrollo de la Fusidn

1. Esotropia Infantil o Sindrome de Ciancia
2. Fijacion Cruzada.

3. Nistagmus en intentos de Adduccion

4. DVD Asociada

Esotropia congénita + DVD + Nistagmus latente

" . n

Figura 3: Endotropia congénita con fijacion cruzada y torticolis discordante. Cuando mira con su ojo derecho en aduccion
tiene torticolis a la derecha y cuando mira con su ojo izquierdo en aduccion tiene torticolis a la izquierda.




TORTICOLIS DE ORIGEN OCULAR
ESTRABISMO INCOMITANTE HORIZONTAL

{"s:% Right eye unable to sbduct % Left eye unable to adduct

Jﬁ Latersl pathology L@ Medial restriction @{ Macdial pathology @ | seral restriction

Restriction nnenation dieficit Restriction Inrervation defici
i W ¥ i Y \¥i
Extracons Bth nerve parasis Miedial wall frecture Extraconal 3rd nerve paresis Laterd orbit frauma
orbit tumor DCusne's syndromie Sirsbizmus fias orbit tumor Cuane’s syndrome Congenitd fibrosis
\slsmmm—) Postoperative scar Sipped medial of extracculsr
resctues Bwcessive musdes rechus muscias [ZHREOM)
Gare paksy etrengthaning Zare palsy Piost operative scar
Thyroid orbitopatiy Excesae muscle
strengthening




TORTICOLIS DE ORIGEN OCULAR
ESTRABISMO INCOMITANTE HORIZONTAL

Paralisis VI pc Sindrome de Duane
Torticolis horizontal Limitacién de la Abduccion Ol
Giro de cara hacia lado musculo parético Disminucion de la hendidura palpebral y

retraccion del globo ocular OD

Ojos en version contraria

Figura P
afecto), endotropia en PP M, limitacio la abduceidn y

ojos hacia el lado contrario (izquierdo ), donde no tiene que actuar el misculo paralizado. Endotropia en posicion primaria.
Déficit de abduccion del ojo derecho. Version hacia la izquierda normal.







TORTICOLIS DE ORIGEN OCULAR
ESTRABISMO INCOMITANTE VERTICAL

| Right eye ficstes in sbduction | | Ledt exe slevatas in adduction |

Mechanical causes |

5

=

miierior oblique owersction Cuane’s ayndrome
E Eupen:r nécu& EEEES l Malpoeitioned ocular
. muscle pullsys
| Right eye ficstes in sbduction | | Lefi eye depresses in adduction |

Suparior oblique overaction [Duanse's ayndrome
Irderior obligue peresis Malpoeitioned oculer
Duans's syndrome muscle pullsys

Brown's syndrome
Excessive supenor oblgue tightening

Miacharical causes 'I:,'>




TORTICOLIS DE ORIGEN OCULAR
ROTACION DEL MENTON

Box 81.3

Ocular causes of a chin-up posture
. Nystagmus
A. Infantile
B. Acgulred
(Il Strablsmus )
A, Elevation daficits
1. Rlght eve/laft aye
a) Innervational causes
\_ b Mechanical causes y,
2. Both eyes
B. Pattarn strablsmus
1. “A" patterm esotropla

Posicion de Bloqueo Vertical  u T )

V. Uncomected refractive emors

Nistagmus Infantil

. d p V. Supranuclear gaze disorders MIOpIa y
Giro de Menton VI Superior visual field defects astigmatismo

Box 81.4

Ocular causes of a chin-down posture

. Nystagmus
A._Infantlle
B. _Acguired

(I Strabismus )

A, Depression deficlts
1. Right aye/left aye
a) Inmervational causes
b} Mechanical causes
\_ 2. Both eyes )
E. Pattern strablsmus
1. “A" pattern exotropla
2. V" patterm esotropla
lll. Uncorrected refractive emors Hipermetropia
IV. Supranuclear gaze disorders
V. Inferor visual field defects
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Déficit elevacion




TORTICOLIS DE ORIGEN OCULAR
MENTON ARRIBA

Sindrome de Brown Oftalmoplejia Externa Progresiva Crdnica
Limitacidon de elevacidon en Aduccion Ptosis bilateral + Ojo congelado

Hipotropia en PPM Sindrome de Kearns - Sayre

-—
e

Figura 2: Sindrome de Brown intermitente en ofo izquierdo. Arriba limitacion de elevacion en aduccion e hipotropia en
FFPM. Abajo, la misma paciente sin fimitacion de elevacion ni desviacion vertical en FPM.

'..

o Ay . _ FU
Figura 3: Faciente afecia de OEFC que presenta ptosis bilateral y exotropia de ojo izquierdo.
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Déficit depresion

Thyroid orbitopathy
. Restriction I
Slpgrinrchiqmpafmis

: : : Q:{ Innervational deficit Extraconal orbit tumor

Double depressor parasis
Supranuclear downgaze paresis




TORTICOLIS DE ORIGEN OCUILAR
INCLINACION DE LA CABEZA

Mild Torticollis

-~ -~ Box 81.5
"4 % ’ Ocular causes of a right head tilt

. Mystagmus
Moderate Torticollis Iu|. |I‘|ﬂ3 nﬂl'E

B. Acquirad
‘ i Il Strablsmus
i ‘ » ” A Vartical muscle problems
p -t AN 1. Right eye/left eye

al Innervational causes

Severe Torticollis

b} Machanical causes

. Honzontal muscle problems
D. Paradoxical head tilt
E. Ocular tilt reaction

. 0\) & d : \ B. Lyclotropla

lll. Refractive emrors Astigmatismo oblicuo

Nistagmus infantil

Posicion de bloqueo horizontal

Giro de la cara + Inclinacion de cabeza



TORTICOLIS DE ORIG

INCLINACION DE LA CABEZA

Estrabismo vertical

Right eye induced incycloduction

EN OCULAR

Left eve induced excycloduction

Innervational causes

v

Restriction

v

Superior rectus paresis
Dizsociated vertical deviation ([CWD)

Superior rectus contracture
Retinal surgery

| Innervational causes | Restriction
V V
Inferior obligue paresis Inferior recius contracture
Inferior rectus paresis Orbit floor fraciure
Dissociated vertical deviation (CVDY) Brown’s syndrome
Thyroid orbitopathy
Retinal surgery




TORTICOLIS DE ORIGEN OCULAR
INCLINACION DE LA CABEZA

PARALISIS DEL IV PAR (OS) FTH“*H

TORTICOLIS TRES COMPONENTES

g

r ' s N i

Inclinacion Cabeza Hombro contrario

Giro Cara lado contrario

Menton abajo

Test de Bielchowsky (+)







TORTICOLIS DE ORIGEN OCULAR
DEFECTOS DE REFRACCION

ASTIGMATISMO

Defecto refraccion
Se ve mas nitido el meridiano contrario al eje

Astigmatismos OBLICUQOS

(Eje Astigmatismo coincida con Meridiano Horizontal o Vertical)



INSPECCION

l

Asimetrias Faciales
Deformidad del Cuello
Nistagmus
Posicion de la Cabeza
Fotografias Antiguas

o
— ey P
p % /!“ b=
[ " }‘._,1 !
\s2" | ey
| \Z j. AE S

TORTICOLIS DE ORIGEN OCULAR

EXPLORACION OFTALMOLOGICA

AGUDEZA VISUAL
REFRACCION CICLOPLEGICA

v

Ambliopia
Astigmatismo Oblicuo

MOTILIDAD OCULAR

OTRAS EXPLORACIONES

l

Fondo de Ojo

Campo Visual

v

T
2 B L
v xS N
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*
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Forma de Explorar
Posicidn Primaria de Mirada (PPM)
Cover Test (Cover-Uncover y Alterno)
Versiones (9 posiciones diagnésticas Mirada)
Vergencias

Ducciones (Cada ojo por separado)
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EXPLORACION OFTALMOLOGICA: MOTILIDAD

Posicion
FONDO DE 0JO

1

Médico- Paciente
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MOTILIDAD OCULAR
Posiciones Diagnosticas

l Cover - Alterno l
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Test ductions N
and versions v

[ Child with abnormal face tumn or head tilt I

I Abnormal face turn I

4 v
@ | Limited ductions ® | Uniimited ductions
v v v v 1 +
Limited Limited Limited Mystagmus Hyperdeviation Astigmatism
supraduction adduction abduction o on sidegaze or myopia
in adduction -
| - ! Prismas, Tx,
Retroceso del tendén 0S Brown Third cranial Sixth cranial Prisma, Tx, Retro-resesc Es::::;ﬁez
nerve palsy ojo parético o trasposicion
oblique ar s R verticales
syndrome Type Il Duang Type | Duane -
ratraction Tx, Retroceso RM ojo
syndrome syndrome afecto
|
9 Alternate cover test with @' Alternate cover test with
head tilted to either side head tilted to either side
possible and reliable not possible or reliable
] ]
v v v v
Hyperdeviation Hyperdeviation present, Mo change in head Tilt unchanged with
absent worse with head tilt filt with either ane eye coverad and
to one side aye, covered better with the other
eye coverad
L 4 w l
Monocular Cyclovertical Nonocular Cyclovertical
cause of muscle palsy cause of muscle pals
head titt head filt

Debilitamiento Ol +
Pliegue del OS
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