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Resumen

Introduccion: La Fibromatosis Colli es un tumor fibroso congénito benig-
no que se desarrolla en el musculo esternocleidomastoideo. Se manifiesta
clinicamente por hinchazon del cuello y restriccion de movimiento del cuello
(torticolis).

Objetivo: Describir los aspectos diagndsticos vy terapéuticos fundamenta-
les de la Fibromatosis de Colli o Torticolis Muscular Congénita.

Caso clinico: Se presenta un caso de neonato de sexo femenino de 21
dias de nacida mediante parto en presentacion podalica. Al examen fisico se
encuentra masa en cuello de 1,52 c¢cm indolora e inclinacion de la cabeza
hacia la derecha, diagnosticado con ultrasonografia y tomografia de cuello
contrastado, sin otros hallazgos.

Conclusiones: La Fibromatosis de Colli es una patologia que pasa desaper-
cibida en el examen posparto del recién nacido. Es importante que el personal
médico la identifique, evitando asi complicaciones futuras, como asimetria
craneofacial, escoliosis cervical y toracica o alteraciones oculares importantes.

Palabras clave: Tumor esternocleidomastoideo; torticolis; asimetria; eco-
grafia.
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Abstract

Introduction: Fibromatosis Colli is a benign congenital fibrous tumor,
which develops in the sternocleidomastoid muscle. Its clinical manifestations
encompass neck swelling and torticollis (restriction of neck movements).

Objective: The aim of this report is to describe the fundamental diag-
nostic and therapeutic aspects of Fibromatosis Colli or Congenital Muscular
Torticollis.

Clinical Case: A case of a 21-day-old female neonate is presented, with
the presence of a right cervical mass (1.5*2 cm) and the head tilted to the
right without other associated symptoms found in the physical examination.
A relevant antecedent is breech presentation during the birth. The diagnosis
is obtained through ultrasonography and contrasted neck tomography.

Conclusions: Fibromatosis Colli is a pathology that could be unnoticed in
the postpartum examination of the newborn. It is important that medical per-
sonnel identify it in order to avoid future complications, such as craniofacial
asymmetry, cervical and thoracic scoliosis, or important ocular alterations.

Keywords: Sternocleidomastoid tumor; Torticollis; Asymmetry; Ultra-
sound.

Introduccion.

La Fibromatosis de Colli o Torticolis Muscular Congénita (TMC) es una
entidad clinica benigna frecuente, raramente diagnosticada y que se puede
presentar en los primeros 15 dias de nacimiento (1). Esta entidad patologica
generalmente se presenta como una masa de tejido fibroso, de crecimiento
gradual en la porcion anterior del musculo esternocleidomastoideo (2). Se
acompana de restriccion en la movilidad del cuello con acortamiento e in-
clinacion de la cabeza hacia el lado afectado o en caso mas avanzado dano
ocular. Esta enfermedad tiene una incidencia del 0,4% en bebés, en el 75%
de los casos es generalmente unilateral, afecta mayormente el lado derecho y
frecuencias significativamente mas altas se evidencian en pacientes masculi-
nos que en pacientes femeninos. Los antecedentes de parto complicado vy las
lesiones al nacer pueden asociarse en mas del 50% de los casos (1,3,4).

La etiologia es desconocida, pero se cree que esta asociado con un parto
traumatico (ej. presentaciéon de nalgas, uso de forceps en el parto). Debido a
su ubicacion, esta lesion a menudo conduce a una torticolis congénita. Las
masas superficiales palpables de la cabezay el cuello son frecuentes en la po-
blacion pediatricay, en Ultima instancia, se ha demostrado que la gran mayoria
de las lesiones son benignas (5). Ecograficamente el esternocleidomastoideo
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se agranda difusamente de manera fusiforme. La masa en si suele ser central
dentro del musculo, con apariencia redondeada o fusiforme vy ligeramente
heterogénea de contextura (6). El objetivo del presente estudio es presentar
el caso de un paciente con Fibromatosis de colli.

Caso clinico

Se presentd el caso de una recién nacida de 21 dias de vida que ingreso al
Hospital Regional de la Orinoquia por presentar masa en region derecha del
cuello, e inclinacién preferencial de la cabeza hacia este lado (Figura 1), con
limitacion de algunos movimientos.

Figura 1. Lactante menor con lesién cervical derecha: Torticolis de Colli

Antecedentes prenatales: Tercera gestacion de la madre, controles

prenatales #8, torch completo negativo, nacimiento por parto vaginal,
presentacion podalica a las 37 semanas, adaptacion neonatal conducida
4/7/9, peso 2745 gramos, talla 48 cm, alta conjunta. No refiere fiebre,
traumatismo o sintomas y signos respiratorios, sin antecedentes familiares.
En el examen fisico se encuentra talla :58 cm peso: 3.185 gramos FC:135
lIom FR:38 rpm T:36.5¢c Sa02 98% ambiente, el examen de cuello evidencio
presencia de masa firme, parcialmente movil, de bordes regulares, sin cambio
de coloracion, sin calor al tacto y aparentemente una masa indolora de
aproximadamente 1,5 * 2 cm, resto de examen fisico dentro de parametros
normales. Se realizd ecografia de tejidos blandos que reportaron imagen
ovalada, hipoecoica con escasa vascularizacion en su interior de 21x12x11
mm 10x13 mm, leve edema de piel y tejido celular subcutaneo adyacentes a
la lesion descrita, por lo que se realizd tomografia computarizada (Figura 2).
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magen TAC contrastado de cuello;

Figura 2.
la flecha indica el area derecha afectada

Los hallazgos clinicos y radiolégicos favorecieron el diagndstico de
Fibromatosis de colli, patologia infrecuente, que no se tiene en cuenta
puntualmente al examen del neonato al nacer, ni se incluye dentro de los
signos de alarma a los padres, si notan asimetrias o dificultades para los
movimientos de la cabeza del nino al darse el alta hospitalaria.

Los padres fueron instruidos para realizar ejercicios de estiramiento
adecuados en la neonata y fue remitida a fisioterapia para seguimiento
ambulatorio. Transcurrido el periodo de cuatro (4) semanas, manejado
terapia fisica, el tamano de la masa ha disminuido como se corrobora en
la ecografia control (Figura 3y 4). Paciente continua en manejo por terapia
y la educacion efectiva a los padres para que, la adherencia al manejo sea
efectiva, y asi poder tener resultados satisfactorios.

Figura 3. Imagen ecografica longitudinal del musculo
esternocleidomastoideo derecho; la flecha indica el area de
preocupacion
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Figura 4.
derecho; la flecha indica el 4rea, mide 21 mm.

magen ecografica del musculo esternocleidomastoideo

Discusion

La Fibromatosis colli es una enfermedad infantil rara pero benigna, con
una incidencia de 0.4% en los nacidos vivos (6). Se caracteriza por hinchazon
localizada del esternocleidomastoideo, al examen fisico se palpa masa en el
cuello de crecimiento lento, generalmente dentro de las primeras 8 semanas
de vida de los recién nacidos; rara vez es bilateral y, en 75% de los casos,
se presenta a la derecha (6). La edad promedio de presentacion es de 24
dias y hay un predominio masculino. Como se menciond, la presentacion
clinica de esta entidad en el presente caso clinico se localizé en el lado
derecho vy siendo la edad de presentacion similar a lo descrito. A pesar de
que la afectacion masculina sea mayor, la afectacion femenina también se
ha descrito. Aproximadamente el 20% de casos, hay torticolis asociada, que
causa una inclinacion ipsilateral de la cabeza vy la rotacion contralateral de la
caray el menton. Ademas, se cree que entre el 6% vy el 20% de los lactantes
afectados tendran anomalias musculoesqueléticas asociadas como asimetria
facial y displasia de cadera (7).

En cuanto a la etiologia, hay asociacion estrecha con el trauma
al momento del nacimiento. La literatura parece apoyar esta teoria,
proponiendo que el desgarro del musculo esternocleidomastoideo presenta
acortamiento congénito durante el parto, resultando formas de hematomas
y subsecuente fibrosis. Este proceso finalmente conduce a la deposicion
de colageno y migracién fibroblastica alrededor de las fibras musculares
individuales, que luego sufren atrofia (7). Otras teorias incluyen malposicion
intrauterina, oclusion venosa y hemorragia intramuscular (6). En la paciente
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del caso presentado, teniendo en cuenta los antecedentes perinatales, se
podria llegar asociar que el mecanismo fisiopatoldgico para el desarrollo de
la entidad fue el trauma durante el nacimiento.

La ecografia es el método diagnodstico de eleccion, evitando la utilizacion
de métodos mas costosos o incluso complejos que requieran algln tipo de
contraste o radiacion innecesaria para el recién nacido. En la ultrasonografia
se observa la fibrosis o afectacion del musculo esternocleidomastoideo en
todos los casos que presentan esta patologia (8,9).

El manejo de los pacientes con Fibromatosis de colli es terapia fisica
dirigida a realizar estiramiento cervical, fortalecimiento del tronco y del
cuello, actividades para promover el movimiento simétrico, educacién vy
apoyo para padres o cuidadores brindando cuidados en el hogar (10). Existe
una fuerte evidencia de que la intervencion de fisioterapia temprana es
mas efectiva que la intervencién iniciada mas tarde (11). Si se comienza
antes del primer mes de edad, el 98% de los bebés con diagndstico de
Fibromatosis Colli logra un rango de movimiento cervical normal en 1,5
meses. Esperar hasta después de 1 mes de edad prolonga el episodio
de atencion de fisioterapia hasta 6 meses, y esperar hasta después de 6
meses para comenzar la fisioterapia puede requerir de 9 a 10 meses de
intervencion de fisioterapia, y progresivamente menos bebés alcanzan el
rango normal (11,12,13).

Es necesario realizar un examen fisico a todo recién nacido, con el
proposito de evaluar y detectar alteraciones del movimiento y masa del
cuello, la gran mayoria de médicos se concentra en la busqueda de otras
alteraciones o defectos congénitos como anales, esofagicos, genitales, de
caderas, entre otros, retrasando la deteccion del diagnostico de torticolis
congénita vy la posibilidad de instaurar medidas terapéuticas tempranas
altamente efectivas en el primer mes.
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«La literatura parece apoyar esta teoria, proponiendo que
el desgarro del musculo esternocleidomastoideo presenta

acortamiento congenito durante el parto, resultando formas de

hematomas v subsecuente fibrosis.
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