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La fibromatosis de Colli se considera una entidad rara con escasa frecuencia en la literatura médica,

Fibromatosis de Colli: Reporte de un caso

esta es descrita como una masa a nivel del musculo esternocleidomastoideo que inicia en la etapa
neonatal, en las primeras semanas de vida y es de curso autolimitado, con resolucién espontanea,
favorecida con medidas conservadoras como fisioterapia, presenta asociacién con ciertos factores
predisponentes perinatales, y se efectiia el diagnéstico con hallazgos netamente clinicos, valorando
la necesidad de descartar otras patologias de mds complejidad, como malformaciones congénitas
o hemangiomas a nivel cervical, que debido a la ubicacién pueden acarrear gran morbilidad en el
paciente. Describimos el caso clinico de un lactante con fibromatosis de Colli, ya que tiene una baja

prevalencia; decidimos mostrar aspectos claves para el diagnéstico de este.

Palabras clave: Fibromatosis, tumor, torticolis, esternocleidomastoideo, caso clinico.

ABSTRACT

Colli fibromatosis is considered a rare entity with limited frequency in medical literature. It is des-
cribed as a mass located in the sternocleidomastoid muscle that appears during the neonatal stage,
within the first weeks of life. It follows a self-limiting course with spontaneous resolution, which is
aided by conservative measures such as physical therapy. This condition is associated with certain
perinatal predisposing factors, and its diagnosis is based solely on clinical findings, emphasizing the
need to rule out more complex pathologies, such as congenital malformations or cervical heman-
giomas, which, due to their location, can result in significant morbidity for the patient. We present
the clinical case of an infant with Colli fibromatosis. Given its low prevalence, we aim to highlight

key aspects of its diagnosis.

Keywords: Fibromatosis, tumor, torticolis, sternocleidomastoid, colli, clinical case.

INTRODUCCION

La fibromatosis de Colli fue descrita por primera vez como “torticolis/tumor esternomastoideo” en
la literatura alemana en 1812 por Hulbert, Chandler y Altenberg, es también denominado como
seudotumor de musculo esternocleidomastoideo de la infancia, es una entidad benigna congénita
consistente en una masa fibrosa localizada en este musculo del lado derecho en la mayoria de oca-

siones, tiene una prevalencia mundial de 4 por cada 1000 nacimientos, con afinidad por sexo mas-
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culino, no presenta una etiologia clara, pero si ciertos factores predisponentes perinatales, tales
como un parto complicado, presentacién en podalica o uso de férceps durante el parto. Se presenta
tipicamente como un recién nacido con restriccién en movimiento cervical entre la segunda y sexta
semana de vida, con posicién asimétrica facial, cefélica y cervical (1). Presentamos el caso de un
paciente de 1 mes y 9 dias, masculino, diagnosticado de fibromatosis de Colli con el objetivo de
concientizar a la comunidad cientifica a cerca de la importancia de tener esta condicién dentro de

los diagnésticos diferenciales de masas cervicales en un paciente recién nacido o lactante menor.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos el caso de un lactante menor masculino de 1 mes y 9 dias de nacido, el cual es llevado
por sumadre al servicio de urgencias con cuadro clinico de 1 mes, consistente en percepcién de tu-
mefaccién cervical derecha, que dabala impresién de ser dolorosa, y con movilidad cervical restrin-
gida. Entre los antecedentes obstétricos es producto de un embarazo a término, controlado, parto
vaginal en presentacién podalica, traumatico con fractura de clavicula derecha como complicacién
principal sin estancia intrahospitalaria posnatal. Durante la valoracién en el servicio de urgencias
pedidtricas, al examen fisico se detecta una tumefaccién sélida con medidas aproximadas 3 x 4
cm, en relacién con trayecto de musculo esternocleidomastoideo, sin signos inflamatorios locales
(figura 1). El servicio de Pediatria considera necesaria la realizacién de una imagen para establecer
conducta que se debia seguir, por lo que solicita una ultrasonografia cervical, la cual reporté una
lesién sélida de bordes definidos, con didmetros de 36 x 17mm, a nivel latero-cervical derecho en
relacién con lo palpable con vascularizacién al doppler central, hallazgos en relacién con adenome-
galia, y sugirié estudios complementarios a criterio del médico tratante para caracterizar de una

manera mas completa la lesién descrita y asi poder hacer un abordaje adecuado.

Por lo anterior se hospitaliza al paciente para realizacién de una tomografia de cuello, que repor-
té6 tumoracién sélida en intima relaciéon con musculo esternocleidomastoideo derecho, la cual
mide 3 x 3 x 2,6cm en sus didmetros, contornos bien definidos, con lo cual concluyé diagnéstico
de fibromatosis de Colli del esternocleidomastoideo derecho (figura 2). Con base en el reporte
obtenido se confirm6 el diagndstico de fibromatosis de Colli en el lado derecho. No se consider6
necesario realizar estudios histopatol6gicos ni otras intervenciones adicionales. Se indicé terapia
fisica domiciliaria, recomendando a los familiares realizar ejercicios de estiramiento cervical, for-
talecimiento del tronco y del cuello, ademads de actividades orientadas a promover el movimiento

simétrico. El paciente fue dado de alta sin complicaciones.
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Nota. Ver las flechas.

Fuente: elaboracién propia. La imagen
fue generada gracias a la autorizacién pre-
via firma de consentimiento informado de
acudiente del paciente.

Figura 1. Lactante menor masculino de 1T mes 9 dias de
nacido con tumefaccion cervical derecha

ey

Nota. Se observa tumoracién sélida en corte coronal (2A) y corte sagital (2B) en intima rela-
cién con musculo esternocleidomastoideo derecho (flechas blancas). Mide 3 x 3 x 2.6 cm en
sus tres didmetros (linea punteada). Tiene contornos bien definidos. Compatible con fibro-
matosis de Colli del esternocleidomastoideo derecho.

Fuente: Las imdagenes, de nuestra autoria, fueron autorizadas, previa firma de consenti-
miento informado del acudiente del paciente.

Figura 2. Tomografia axial computarizada de cuello
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DISCUSION

En la literatura se ha conocido esta entidad por diferentes autores con el nombre de tumor es-
ternocleidomastoideo infantil (SCMT), torticolis congénito y torticolis muscular congénita, sin

embargo, todas estas corresponden a entidades diferentes con cursos terapéuticos distintos (5).

Con respecto a la etiologia, se sugiere un posible traumatismo del nacimiento como mecanismo
de aparicién del tumor, aunque la mecdnica convincente, con la consiguiente fibrosis muscular,
sigue sin explicarse. Se postulan varias teorias sobre la aparicién de fibromatosis de Colli, como
malposicién fetal, traumatismo al nacer, necrosis isquémica después de la compresién vascular
durante el parto, infeccién neonatal y aparicién de factores endégenos. La mas acertada es la
aparicién de un microtraumatismo del esternocleidomastoideo al nacimiento, generado por un
parto dificil o asistido; otra hipdtesis muy plausible es la obstruccién del flujo venoso dentro del
musculo durante el parto o el desarrollo intrauterino en el que la lesién engendra necrosis con
fibrosis posterior dentro de las fibras musculares. En el caso que presentamos, el paciente en
mencién fue producto de un parto traumatico con fractura de clavicula derecha, por lo que apoya-
mos la teoria de microtraumatismo del esternocleidomastoideo como causa de la aparicién de la
fibromatosis de Colli. (3, 6). Basado en esto, podriamos recomendar el seguimiento de los recién
nacidos que hayan tenido eventos traumaticos durante el nacimiento ante el posible desarrollo

de masas tumorales.

Algunos trabajos muestran una clara asociacién con factores predisponentes, como embarazo
gemelar, presentacién podalica y pelvis pequefia. En un estudio realizado en la India, en el que
se describieron los aspectos epidemiolégicos en una serie de 26 casos de fibromatosis de Colli, se
encontré que 61.5 % de los bebés tuvo un traumatismo al nacimiento, siendo el sexo masculino
el predominante (5). En nuestro caso, el paciente cuenta con antecedente de un parto vaginal
podalico con fractura de clavicula como complicacién. Estos datos apoyan la teoria del trauma

obstétrico como factor predisponente para desarrollar una fibromatosis de Colli.

La presentacion tipica de esta entidad es la aparicién de una masa nodular firme, fusiforme, lisa,
movil en el tercio distal del musculo esternocleidomastoideo que se puede palpar debajo de la
superficie cutdnea, acompafiado de rigidez en el cuello y limitacién a la movilidad de este en un

neonato o lactante menor (3, 6, 7). Se considera la patologia mds frecuente del musculo ester-
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nocleidomastoideo durante las primeras semanas de vida. La masa puede aumentar de tamario
durante varias semanas (fase de crecimiento), luego estabilizarse en tamafio durante unos meses
y finalmente disminuir espontdneamente entre los 4 y 8 meses de edad. En algunas ocasiones
puede causar torticolis, que se informa en entre el 14 y el 20 % de los casos (6); es importante
mencionar a los padres dicha complicacién, que puede ser duradera a través del tiempo, y un se-

guimiento estricto por medio de fisioterapia.

El diagndstico usualmente se realiza con los hallazgos clinicos: 1a movilidad sincrénica con el es-
ternocleidomastoideo confirma la relacién del misculo con la masa y proporciona mas certeza al
diagnéstico. En cuanto a las imagenes diagndsticas, la ecografia sigue siendo el examen de prime-
ra linea para la evaluacién de una masa cervical en nifios, teniendo en cuenta su accesibilidad, ren-
tabilidad y falta de exposicién a radiacién ionizante. En este estudio se detect6 un engrosamiento
fusiforme o difuso del musculo esternocleidomastoideo, con el consiguiente acortamiento del
musculo e inclinacién de la cabeza hacia al lado opuesto. La ecogenicidad es variable, y el doppler
puede mostrar una forma de onda de resistencia mejorada. Por otra parte, la tomografia compu-
tarizada tipicamente demuestra un musculo esternocleidomastoideo agrandado que se isoatenta
de la musculatura vecina normal y se conservan los planos de tejido adiposo adyacente. Se puede
detectar incluso calcificacién (3). En el caso clinico de esta revisién, el reporte ecogrifico muestra
una lesién sélida de bordes bien definidos, con vascularizacién central que sugiere adenomega-
lia; sin embargo, la tomografia reporta una tumoracién sélida en intima relacién con el musculo
esternocleidomastoideo, bien definida, sin realce con el contraste, lo que sugiere un fibroma de
Colli. Aunque la ecografia como método diagnéstico inicial no muestra hallazgos claros de esta
entidad, consideramos que al ser un estudio operador dependiente, pudo considerarse de un falso
negativo. El diagndstico diferencial incluye quiste tirogloso, quiste branquial, linfadenitis tuber-
culosa, hemangioma de cuello e higroma quistico. Ademas, deben incluirse enfermedades malig-

nas como el linfoma, el rabdomiosarcoma y el neuroblastoma (8).

Al examen histoldgico se encuentran numerosos fibroblastos proliferados en fibras de colageno,
que desfiguran las fibras del muasculo esquelético y se entremezclan con algunas fibras del mus-
culo esquelético en regeneracién (9). Como la apariencia histoldgica de los fibroblastos es even-
tualmente benigna, sin evidencia de malignidad, la Organizacién Mundial de la Salud (2020) lo

clasificé en la categoria de tumores fibrobldsticos y miofibroblasticos benignos (10).
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El tratamiento de la fibromatosis de Colli consiste en terapia fisica dirigida a realizar estiramiento
cervical, fortalecimiento del tronco y del cuello, actividades para promover el movimiento simé-
trico, educacién y apoyo para padres o cuidadores brindando cuidados en el hogar (11). Algunos
estudios mencionan que el inicio de la fisioterapia temprana es mas efectivo que si la interven-
cidn se inicia tardiamente; si se comienza antes del primer mes de edad, el 98 % de los bebés con
diagnéstico de fibromatosis de Colli logra un rango de movimiento cervical normal en 1,5 meses,
y esperar hasta después de 1 mes de edad prolonga el episodio de atencién de fisioterapia hasta 6
meses (2). El tratamiento quirdrgico es de excepcidn, y se reserva para aquellos casos mds severos,
con importante limitacién funcional, o aquellos casos de presentacién mas tardia o refractarios
al tratamiento médico (12). Los diversos procedimientos quirurgicos utilizados son tenotomia,
alargamiento muscular y escision del esternocleidomastoideo y los miisculos circundantes. La to-
xina botulinica, que actualmente se estd probando, podria ser un tratamiento alternativo en caso

de fracaso del tratamiento conservador (5).

CONCLUSIONES

La fibromatosis de Colli representa una entidad benigna de la infancia cuya etiologia, aunque no
se encuentra bien descrita, si se cuenta con factores predisponentes claros, tales como los trau-
matismos durante el trabajo de parto. Por esta razén, es recomendable realizar un seguimiento

sistematico de recién nacidos con estos antecedentes.

El diagndstico temprano es de vital importancia para instaurar un manejo adecuado y aumentar

las posibilidades de una recuperacién completa de la movilidad del cuello en un tiempo menor.

El caso presentado evidencia puntos claves de esta patologia, tales como el papel del traumatismo
obstétrico en la etiologia de la fibromatosis de Colli y la evolucién exitosa producto del manejo

conservador temprano.

Destacamos la importancia de mostrar este caso a la comunidad cientifica debido a su rareza y
que a partir del mismo pueden desarrollarse nuevas ideas de investigacion, series de casos que
enfoquen el diagnostico diferencial de estas lesiones o resaltando factores de riesgo relevantes

para el desarrollo de esta condicién.

Financiacion: Este articulo es producto de una investigacién que se financié con recursos propios.
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