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RESUMEN

Introduccion: las secuelas de la torticolis
muscular congénita en nifios tiene un amplio
espectro, algunas de las cuales, una vez
establecidas pueden requerir complejas vy
costosas correcciones quirdrgicas. Objetivo:
caracterizar las secuelas de torticolis muscular
congénita segun elementos clinicos,
radiolégicos y epidemioldgicos en nifios
atendidos en Santiago de Cuba en el periodo
2017-2020. Método: estudio prospectivo-
analitico de caso-control en 112 nifos con
dicha enfermedad, separados en casos (24
nifios) y controles (88 nifios). El procesamiento
de datos implicé andlisis de frecuencias, calculo
de Ji-cuadrado, identificacion de factores
asociados a variable dependiente, calculo del
valor de p y Odds ratio. Resultados: se obtuvo
predominio de poblacién masculina en casos
(70,8 %) y controles (68,2 %), con asociacion
estadistica entre edad > 6 meses al momento
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del diagnéstico y presencia de complicaciones
(OR: 2,4-20,4; p=0,00). Existi6 asociacién
estadistica entre macrosomia al nacer vy
presencia de complicaciones en 25,0 % de casos
y 11,4 % de controles (OR: 1,9-12,5; p=0,02).
Hubo asociacién estadistica entre inicio tardio
del tratamiento rehabilitador y complicaciones
(OR: 2,86-21,3; p=0,00). Conclusiones: se
observé predominio de complicaciones
organicas o comorbilidades en varones, siendo
mas probable el incremento significativo de
secuelas en estos y cuando se inicia el
tratamiento médico después de los 6 meses de
edad. Las complicaciones mas frecuentes
fueron: asimetria facial, plagiocefalia vy
asociaciéon de dos o mas secuelas.

Palabras clave: torticolis muscular congénita;
secuelas orgdnicas; tratamiento rehabilitador
precoz; distonia cervical
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ABSTRACT

Introduction: sequelae of congenital muscular
torticollis in children have a wide spectrum, some
of which, set already, may require complex and
costly surgical corrections. Objective: to
characterize the sequelae of congenital muscular
torticollis according to clinical, radiological, and
epidemiological elements in children attended in
Santiago de Cuba from 2017 to 2020. Method:
prospective-analytical case-control study in 112
children with this disease, separated in cases (24
children) and controls (88 children). Data
processing involved frequency analysis,
calculation of chi-square, identification of factors
associated with dependent variable, calculation
of the p-value and OR. Results: the male
population predominated in cases (70.8%) and
controls (68.2%), with a statistical association
between age > 6 months at diagnosis and the
presence of complications (OR: 2.4-20.4; p=0.00).
There was a statistical association between
macrosomia at birth and the presence of
complications in 25.0 % of cases and 11.4 % of
controls (OR: 1.9-12.5; p=0.02). There was a
statistical association between late initiation of
rehabilitation treatment and complications (OR:
2.86-21.3; p=0.00). Conclusions: a predominance
of organic complications or comorbidities was
observed in males, with a significant increase of
sequelae in this group and also when medical
treatment is started after 6 months of age. The
most frequent complications were facial
asymmetry, plagiocephaly and association of two
or more sequelae.

Keywords: congenital muscular torticollis; organic

sequelae; early rehabilitative treatment; cervical
dystonia
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RESUMO

Introdugdo: as sequelas do torcicolo muscular
congénito em criangas tém amplo espectro,
algumas das quais, uma vez estabelecidas, podem
exigir corregdes cirdrgicas complexas e onerosas.
Objetivo: caracterizar as sequelas do torcicolo
muscular congénito segundo elementos clinicos,
radiolégicos e epidemiolégicos em criancas
atendidas em Santiago de Cuba no periodo 2017-
2020. Método: estudo prospectivo-analitico caso-
controle em 112 criancas com essa doenga,
separadas em casos (24 criangas) e controles (88
criancas). O processamento dos dados envolveu
analise de frequéncia, cdlculo do Qui-quadrado,
identificacdo dos fatores associados a variavel
dependente, cdlculo do valor de p e Odss ratio.
Resultados: obteve-se predomindncia da
populagdo masculina nos casos (70,8%) e
controles (68,2%), com associacdo estatistica
entre idade > 6 meses no momento do
diagndstico e presenca de complica¢des (OR: 2,4-
20,4; p=0,00). Houve associa¢do estatistica entre
macrossomia ao nascimento e presenca de
complicagdes em 25,0% dos casos e 11,4% dos
controles (OR: 1,9-12,5; p=0,02). Houve
associacdo estatistica entre inicio tardio do
tratamento de reabilitacdo e complicacdes (OR:
2,86-21,3; p=0,00). Conclusbes: observou-se
predominancia de complicagbes organicas ou
comorbidades no sexo masculino, com aumento
significativo de sequelas sendo mais provavel
nestes e quando o tratamento médico é iniciado
apods os 6 meses de idade. As complicagbes mais
frequentes foram: assimetria facial, plagiocefalia
e associa¢do de duas ou mais sequelas.

Palavras-chave: torcicolo muscular congénito;
sequelas organicas; tratamento de reabilitacdo
precoce; distonia cervical
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INTRODUCCION

El término torticolis fue acuinado en 1532 por el francés Francois Rebelais, quien usé la palabra en su
serie de libros. Proviene del latin tortus (torcido) y collum (cuello).t!

Existen varias entidades clinicas, congénitas o adquiridas, dinamicas o estaticas con diferente
compromiso anatdmico, que tienen como sintoma principal la torticolis, esto explica que la palabra se
acompafie habitualmente de otras que pueden explicar sus caracteristicas semioldgicas, etioldgicas o
evolutivas, complementando su significado, por ejemplo: torticolis paroxistica de la infancia, torticolis
ocular, torticolis neurogénica entre otras.!)

Dentro de las torticolis, se destaca por su importancia e incidencia en la edad pediatrica, la muscular
congénita. Esta representa el 81,6 % de todos los nifios con torticolis confirmadas.?)

La torticolis muscular congénita (TMC) presenta una incidencia en recién nacidos del 0,3 % al 1,9 %,
considerandose la tercera enfermedad ortopédica mas cominmente diagnosticada en la infancia.®%
La TMC se caracterizada clinicamente por un acortamiento del musculo esternocleidomastoideo
(MECM), dando lugar a la desviacion de la cabeza hacia el lado afectado con rotacion de la barbilla
hacia el hombro contralateral.®>®)

La patogenia es controversial, aunque existen tres teorias que tratan de explicar el origen de la TMC,
ellas son la isquémica, la traumatica y la vascular.?”)

Se cree que la TMC se debe al descenso de la cabeza del feto o al posicionamiento fetal intrauterino
anormal, lo que produce un trauma en el MECM vy, ocasionalmente, deformaciones asociadas de la
espalda, caderas y pies. Teorias alternativas, pero potencialmente concomitantes, del origen de la TMC
incluyen la fibrosis del musculo esternocleidomastoideo, como resultado de la oclusién venosa debido
a la flexidén lateral persistente intrauterina y la rotacion del cuello, o al trauma de este musculo durante
los partos dificiles.(>8910)

La TMC es una entidad clinica evidente al nacimiento o poco después con signos clinicos que pueden
ser sutiles, razén por lo que puede pasar inadvertida durante los primeros meses de vida y
diagnosticarse de manera tardia, lo que puede influir en su evolucién y pronostico. >

Si la TMC no se detecta a temprana edad vy, por lo tanto, no se trata de forma precoz, es frecuente que
durante el crecimiento se hagan evidentes sus secuelas que incluyen: asimetrias craneofaciales,
deformacion frontal plagiocefalica, distopia orbitaria (el ojo del lado no afectado estd mas alto) y
auricular (desplazamiento posterior del oido del lado afectado). También se ha descrito inclinacién de
la comisura hacia el lado afecto e inclinacién del plano oclusal. En estos casos, el plano oclusal y el
plano orbital no son paralelos. Puede aparecer también reduccion de la apertura palpebral en el lado
afectado y desviacién de la punta de la nariz hacia ese mismo lado.

Estas deformidades dentofaciales pueden limitar y, en no pocos casos condicionar, de manera
determinante, actividades habituales y fundamentales de la vida diaria como la fonacién y la
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masticacién y generar dolor e incapacidad funcional, fundamentalmente en Ila articulacién
temporomandibular, problemas que se pueden considerar incapacitantes, desde el punto de vista
fisico, asi como condicionantes tanto emocional como socialmente.)

El espectro de secuelas de la TMC es muy amplio e incluye no solo las orgdnicas antes referidas, puede
ocasionar ademas secuelas psicoldgicas y de disfuncion social, como pobre rendimiento escolar, baja
autoestima, depresién, discriminacidén, apodos y falta de oportunidades de desarrollo personal,
econdmico y social.!)

La TMC es una entidad cuyo diagndstico es esencialmente clinico, este debe realizarse de manera ideal
en los primeros meses de vida. Se preconizan su deteccion y tratamiento rehabilitador precoz como
armas fundamentales para evitar sus secuelas.:312)

La importancia de esta entidad no solo radica en su incidencia relativamente frecuente, sino también
en las secuelas dentofaciales y de otra indole que es capaz de producir, esto nos motivé a realizar el
presente estudio con el objetivo de realizar la caracterizacién clinica, radiolégica y epidemiolégica de
nifios con secuelas detorticolis muscular congénita.

METODO

Se realizd un estudio prospectivo, analitico de casos y controles en ninos con secuelas de torticolis
muscular congénita atendidos en la consulta de Neurodesarrollo del Hospital Docente Pediatrico Sur
"Dr. Antonio Maria Béguez César" de Santiago de Cuba desde el 1 enero de 2017 hasta 31 de diciembre
de 2020.

El universo estuvo representado por 112 pacientes con diagndstico de torticolis muscular congénita
atendidos en el periodo antes mencionado, a los que se aplicd un muestreo aleatorio simple.

Para los fines del estudio se tuvieron en cuenta dos grupos, el de casos y un grupo control que
formaron parte de la misma poblacién, o sea, de un mismo universo, solo diferenciados por el hecho
de ser portadores o no de alguna complicacién organica de torticolis muscular congénita.

El grupo de casos quedé conformado por todos los pacientes (24) con alguna complicacién orgdanica de
torticolis muscular congénita. Mientras que el grupo control quedé conformado por todos los
pacientes con torticolis muscular congénita sin complicaciones orgdanicas atendidos en el periodo (88
nifios).

En ambos grupos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion. Los criterios de inclusién para el
grupo de casos contemplaron a los pacientes atendidos en la consulta provincial de Neurodesarrollo
con diagndstico de complicaciones secundarias a torticolis muscular congénita durante el periodo
2017-2020; y en el grupo control, a aquellos atendidos en la misma consulta con diagnéstico de
torticollis muscular congénita pero sin complicaciones durante el periodo de estudio.
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Que el expediente clinico individual no incluyera algunas de las variables a estudiar, fue el criterio de
exclusién para ambos grupos.

Para la obtencidon de la informacidn se revisd el registro de pacientes atendidos en la consulta
provincial de Neurodesarrollo y las historias clinicas individuales.

Luego de la revision del tema en la bibliografia disponible se confecciond un formulario para la
recoleccion de datos contentivo de las variables objeto de estudio:

Variable dependiente:

¢ Diagndstico de complicaciones de la TMC: variable categérica cualitativa ordinal dicotémica. Segun
diagndstico clinico o paraclinico de una o mas secuelas orgdnicas de la entidad.

Variables independientes o explicativas: se dividieron en clinicas, radiolédgicas y terapéuticas:

Clinicas:

e Edad en el momento del diagndstico. Cuantitativa continua. Se tuvieron en cuenta dos intervalos
(menor de 6 meses y mayor o igual a 6 meses).

e Sexo. Cualitativa nominal dicotémica. Segun fenotipo predominante (masculino o femenino).

¢ Tipo de parto. Se tuvieron en cuenta dos categorias: eutécico o distdcico.

e Embarazo. Se tuvieron en cuenta dos categorias: Unico o multiple.

e Evaluaciéon nutricional al nacer. Se tuvieron en cuenta tres categorias. Normopeso (de 2 500 a 3
999 g), Macrosdmico (mayor o igual a 4 000 g) o Bajo peso (menos de 2 500 gramos).

¢ Lado afectado. Se tuvieron en cuenta dos categorias: derecho o izquierdo.

¢ Presencia de asimetria facial. Se tuvieron en cuenta dos categorias: Si o No.

Radioldgicas:

¢ Deformidades podalicas. Se tuvieron en cuenta dos categorias: Si o No.

¢ Plagiocefalia. Se tuvieron en cuenta dos categorias: Si o No.

¢ Distopia ocular. Cualitativa nominal dicotémica: Si o No.

e Distopia auricular. Se tuvieron en cuenta dos categorias: Si o No.

e Asociacion a luxacion congénita de la cadera. Se tuvieron en cuenta dos categorias: Si o No.
e Asociacidon a metatarso varo congénito. Se tuvieron en cuenta dos categorias: Si o No.

e Otra asociacién malformativa. Se tuvieron en cuenta dos categorias: Si o No.

Terapéuticas
¢ Tratamiento rehabilitador. Se tuvieron en cuenta dos categorias: Precoz (antes de los 6 meses de
edad) o Tardio (después de los 6 meses de edad).

En el analisis estadistico de los datos se utilizd el paquete SPSS version 22,0, lo cual permitio
determinar frecuencias absolutas, suma, porcentajes, asi como la asociacion estadistica mediante el
calculo del valor de p y Ji-cuadrado para determinar la asociacién entre las variables, al considerar
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significativo un valor de p < 0,05 con un IC de 95 % y se calculd el Odds ratio (IC= 95 %), en las tablas y
graficos donde fue posible aplicar esta validacién.

Las tablas y graficos se analizaron y discutieron mediante los métodos cientificos inductivo y deductivo.
Los resultados se compararon con estudios similares lo que nos permitié arribar a conclusiones y emitir
recomendaciones.

Los autores declaran su compromiso de confidencialidad y proteccion de la informacién recogida
durante la investigacidon. También se solicitd la autorizacién a la direccién del centro y la aprobacién
del Comité de Etica de la Investigacion y del Consejo Cientifico para la ejecucién de la misma.

RESULTADOS

En el periodo de estudio hubo un total de 112 pacientes con diagndstico de torticolis muscular
congénita, de los cuales 24 presentaron complicaciones orgdnicas para una incidencia de 21,4 %.

Aunque no se encontré asociacidon estadistica entre el género y el diagndstico de complicaciones
(p=0,058), se destaco el predominio del sexo masculino tanto en los casos como en los controles para

un 70,8 % y 68,2 %, respectivamente, como se aprecia en la Tabla 1.

Tabla 1. Andlisis bivariado segln sexo en casos y controles

Grupos de pacientes

Sexo Casos Controles Total

No. % No. % No. %
Masculino 17 70,8 60 68,2 77 68,8
Femenino 7 29,2 28 31,8 35 31,2
Total 24 100,0 88 100,0 112 100,0
p=0,058

Fuente: planilla de vaciamiento.

Al relacionar elementos clinicos y demograficos con los grupos de pacientes (Tabla 2), se encontrd
asociacion estadistica entre la edad > a 6 meses en el momento del diagndstico y la variable
dependiente.

Los casos estuvieron representados por 16 pacientes para un 66,7 %, mientras que los controles solo
constituyeron el 26,1 % (OR: 2,4-20,4; p=0,00), también hubo asociacidon estadistica entre la
macrosomia al nacer y la variable dependiente con 6 pacientes en los casos para un 25 % vy, 10, en los
controles para un 11,4 % (OR: 1,9-12,5; p=0,02). En cuanto al tipo de parto, la procedencia, el tipo de
embarazo y el lado afectado por la torticolis, no tuvieron asociacion estadistica con la variable
dependiente.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 6
los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

Tabla 2. Andlisis multivariado segun elementos clinicos y demograficos en casos y controles

i R
Variables Grupo de pacientes O

Casos Controles Total pIC (95 %)
Edad al diagnostico No. % No. % No. % p Min Max
< de 6 meses 8 33,3 65 73,9 73 65,2 0,86 0,9 3,76
>a 6 meses 16 66,7 23 26,1 39 34,8 000 2,4 20,4
Tipo de parto No. % No. % No. % p Min Max
Eutdcico 14 58,3 66 75 80 71,4 0,59 1,8 3,6
Distdcico 10 41,7 22 25 32 286 0,44 3,3 5,4
Procedencia No. % No. % No. % p Min Max
Rural 14 58,3 45 51,1 59 52,7 0,48 1,6 2,8
Urbana 10 41,7 43 48,9 53 47,3 0,44 1,4 2,7
Embarazo No. % No. % No. % p Min Max
Unico 22 91,7 86 97,7 108 9,4 0,77 2,9 5,5
Multiple 2 8,3 2 2,3 4 3,6 0,42 2,1 4,3
Evaluacion nutricional al nacer No. % No. % No. % p Min  Max
Normopeso 16 66,7 64 72,7 80 71,4 0,81 2,3 6,1
Macrosémico 6 25 10 11,4 16 14,3 0,02 1,9 12,5
Bajo peso 2 8,3 14 15,9 16 14,3 0,52 1,4 3,9
Lado afectado No. % No. % No. % p Min Max
Derecho 18 75 67 76,1 85 759 0,90 3,6 6,7
Izquierdo 6 25 21 23,9 27 24,1 0,52 1,2 3,5

Fuente: planilla de vaciamiento.

Al relacionar la distribucién de complicaciones y el sexo (Tabla 3), se encontré asociacion estadistica
entre estas variables. De forma general, el sexo masculino se asocid con el mayor nimero de
complicaciones.

La asimetria facial fue la complicacion mas frecuente en ambos sexos con el 58,8 % (10) en el
masculino y el 28,6 % (2) en el femenino. Los varones se asociaron mds con esta complicacion que las
hembras (OR: 3,3-12,6; p=0,02), le siguié en orden de frecuencia la plagiocefalia con 6 varones (35,3 %)
y una hembra para un 14,3 % (OR: 2,3-16,5; p=0,01), guardando relacién también con el sexo
masculino; por ultimo, los que presentaron dos o mds complicaciones también tuvieron relacién
estadistica con el género masculino con 6 nifos (35,3 %) y una nifia para un 14,3 % (OR: 2,3-16,5;
p=0,01).

Tabla 3. Andlisis bivariado de la distribucién de complicaciones y el sexo

Grupos OR

Complicaciones Varones Hembras Total pIC (95 %)

No. % No. % No. % p Min Max
Asimetria facial 10 58,8 2 28,6 12 50 0,02 3,3 12,6
Plagiocefalia 6 35,3 1 14,3 7 29,2 0,01 2,3 16,5
Distopia ocular 2 11,7 1 14,3 3 12,5 0,78 0,86 3,78
Distopia auricular 2 11,7 1 14,3 3 12,5 0,78 0,86 3,78
Dos o mas complicaciones 6 35,3 1 14,3 7 29,2 0,01 2,30 16,50

Fuente: planilla de vaciamiento.
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La distribucion de ambos grupos de pacientes segin el momento del inicio del tratamiento
rehabilitador es mostrada en la Tabla 4. Existid asociacidn estadistica significativa entre el inicio del
tratamiento rehabilitador de manera tardia y los casos. Estos estuvieron representados por 17
pacientes cuyo inicio del tratamiento fue tardio para un 70,8 %, superando a los controles donde 14
nifios tuvieron esta categoria para un 15,9 % (OR: 2,86-21,3; p=0,00).

Tabla 4. Pacientes de ambos grupos seglin el momento del inicio del tratamiento
rehabilitador

Grupos OR
Inicio del tratamiento Casos Controles Total pIC (95 %)
No. % No. % No. % p Min Max
Precoz 7 29,2 74 84,1 81 72,3 0,79 1,1 2,7
Tardio 17 70,8 14 15,9 31 27,7 - 2,86 21,3
Total 24 100,00 88 100,0 112 100,0 - - -

Fuente: planilla de vaciamiento.

La Tabla 5 hace referencia a la distribucién de las comorbilidades en ambos grupos de pacientes, y
aunqgue no se pudo validar desde el punto de vista estadistico por celdas nulas, destacan la luxacién
congénita de la cadera con 4,16 % en los casos y 4,54 % en los controles, y las deformidades podalicas
con 4,16 % en los casos y 3,40 % en los controles.

Tabla 5. Pacientes de ambos grupos segun comorbilidades

- Casos Controles
Comorbilidades No. % No. %
Luxacidn congénita de la cadera 1 4,16 4 4,54
Metatarso varo congénito - - 1 1,13
Deformidades podalicas 1 4,16 3 3,40
Artrogriposis multiple - - -
Otra asociacion malformativa 1 4,16 2 2,27
Total 3 12,48 10 11,34

Fuente: planilla de vaciamiento.

DISCUSION

El sexo es uno de los marcadores de riesgo mas analizados en pacientes con TMC, la mayoria de los
estudios coinciden en sefialar a los varones como los de mayor observancia.(»2%7.13) Diferencias por
sexo, similares a las obtenidas en este estudio.

La relacién entre variables clinicas y demograficas con el diagndstico de TMC ha sido reportada por
varios autores”1%11) principalmente la edad, considerandose como de mal prondstico, la edad mayor
o igual a 6 meses en el momento del diagndstico; pues se asocia a un tratamiento rehabilitador tardio y
a mayor posibilidad de secuelas.(%72101314) Se sefiala ademas que en el 75 % o mas el lado del cuello
afectado es el derecho y su asociacién a partos distdcicos, macrosomia fetal, embarazos gemelares,
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trabajo de parto prolongado, y a la presentacién al nacer pelviana y podalica.”-1%1517) Esta correlacién
fue evidenciada en el presente estudio, particularmente, las variables edad mayor o igual a 6 meses en
el momento del diagndstico, la macrosomia al nacer y el lado derecho del cuello.

La TMC posee un amplio espectro secuelar, lo cual depende de elementos clinicos, demograficos,
diagnodsticos y terapéuticos como la edad en el momento del diagnéstico, el sexo y el inicio precoz o
tardio del tratamiento. Diversos reportes indican que las complicaciones pueden ser organicas,
psicoldgicas y de disfuncién social.(>2111418-20) Sin embargo, pocos estudios contemplan la distribucién
porcentual de cada una de las secuelas organicas de la entidad, no obstante, complicaciones descritas
por otros autores tales como la asimetria facial, la plagiocefalia, la distopia ocular y auricular se
presentaron en los casos, asociadas sobre todo con el género masculino.

El tratamiento rehabilitador precoz es sefialado como un predictor de buen prondstico, este puede
evitar la secuencia de asimetria craneofacial, de dificil correccidn una vez instaurados.(1%1419 Cerca del
90 % de los pacientes resuelven con tratamiento médico conservador, el 10 % restante necesita
cirugias.(?

La fisioterapia con ejercicios de estiramiento y masajes son los mas recomendados.?-¢1920) en |os
Estados Unidos de Norteamérica, Sargent B, et al. insisten en que los bebés no estan siendo derivados
a terapia fisica lo suficientemente temprano, pues dos tercios de los bebés con TMC son derivados a
las edades de 3 a 4 meses y un tercio a los 5 a 6 meses, estas edades son mucho mas tardias de lo
ideal.(21.22)

Un estudio de casos y controles en Korea que incluyd a 102 lactantes con torticolis muscular congénita
menores de 6 meses de edad cuyos pacientes recibieron terapia de ultrasonido y masaje durante 30
minutos, junto con ejercicios de estiramiento pasivo 3 veces por semana, informa que luego de la
intervencion, el tono del musculo esternocleidomastoideo (DTSM) afectado, la inclinacion de la cabeza
y la evaluacion general de la torticolis mostraron diferencias significativas en los dos grupos, sin
embargo, el DTSM del grupo que comenzé el tratamiento antes de las 6 semanas fue
significativamente mejor que el del grupo que comenzd el tratamiento después de las 6eis semanas y
concluyen que los resultados del estudio sugieren que la intervencion temprana es mas eficaz que la
intervencidn posterior® en los pacientes, motivo de estudio se corrobord el efecto negativo que
ejerce el inicio tardio del tratamiento médico conservador.

La asociacién de la TMC con otras comorbilidades suele ser alta, dentro de las principales se
encuentran la displasia congénita de la cadera, la luxacidon congénita del codo, la artrogriposis multiple,
la agenesia total o parcial de los ligamentos cruzados de la rodilla, acortamientos y fibrosis de los
cuadriceps y diversas deformidades podalicas.*68161923) en |3 investigacion realizada se constatd
dicha asociacion.

En cuanto a las limitaciones del estudio se puede decir que es un estudio local pues solo incluye los
pacientes de la provincia de Santiago de Cuba. La torticolis muscular congénita es causa de
complicaciones y requiere abordajes multiples para su caracterizacidn, prevencién de sus secuelas y
tratamiento.
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CONCLUSIONES

En los pacientes con torticolis muscular congénita atendidos en la consulta provincial de
Neurodesarrollo del Hospital Docente Pediatrico Sur "Dr. Antonio Maria Béguez César" en el periodo
2017 y 2020, predominaron los varones que sufrieron complicaciones orgdnicas o sufrieron
comorbilidades. La probabilidad de presentar secuelas de la enfermedad se incrementa
significativamente cuando el paciente es masculino y se inicia el tratamiento médico después de los 6
meses de edad. Las complicaciones mas frecuentes fueron la asimetria facial y la plagiocefalia.
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