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Resumen 
______________________________________________________________________ 
Objetivo. Determinar la respuesta y seguridad asociada a la infiltración de toxina 

abobotulínica A en el músculo oblicuo capitis inferior en pacientes con distonía cervical 

por medio de guía anatómica.  

Materiales y métodos. Diseño estudio: Observacional transversal y retrospectivo. Se 

seleccionaron pacientes en los que se incluyera la infiltración del musculo oblicuo 

capitis inferior mediante guía anatómica como parte del protocolo de manejo en la 

Clínica de Toxina Botulínica del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 

“La Raza” del 2015-2019. Se realizó una evaluación mediante la escala TWSTRS antes 

y después de 30 días de aplicación de toxina botulínica, y se documentó la aparición de 

efectos adversos. Los datos se analizaron mediante pruebas no paramétricas 

(Wilcoxon), prueba de chi cuadrada (Χ²) y medidas de tendencia central como media, 

mediana y moda.  

Resultados. Se incluyeron 130 aplicaciones, siendo más frecuente el sexo femenino y 

el patrón torticaput. La comparativa de los puntajes individuales y el puntaje total de la 

escala TWSTRS, antes y después de la aplicación de toxina botulínica, mostro una 

diferencia estadísticamente significativa (p < 0,05). El efecto adverso más común fue la 

disfagia, seguido de dolor, debilidad cefálica y aparición de hematoma. Ningún paciente 

presento síntomas asociados a lesión del nervio occipital mayor o arteria vertebral.   

Conclusión. La infiltración del músculo OCI mediante guía anatómica es una técnica 

segura y eficaz en el tratamiento de la distonía cervical.  

Palabras clave: Distonía cervical, Oblicuo capitis inferior, toxina botulínica A.  
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Abstract 
______________________________________________________________________ 
 
Title. Response and safety of abobotulinum toxin A infiltration in the oblique muscle 

inferior capitis by anatomical guidance in cervical dystonia. 

 

Objective. To determine the response and safety associated with the infiltration of 

abobotulinum toxin A in the oblique muscle inferior capitis in patients with cervical 

dystonia through anatomical guidance. 

 

Materials and methods. Patients were selected in which the infiltration by anatomical 

guidance of the oblique muscle inferior capitis was included as part of the management 

protocol, at the Botulinum Toxin Clinic of the Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional “La Raza”. An evaluation was performed using the TWSTRS scale 

before and after 30 days of application of botulinum toxin, and the occurrence of 

adverse effects was documented. The data were analyzed using non-parametric tests 

(Wilcoxon), chi-square test (Χ²) and measures such as mean, median and mode. 

 

Results. 130 applications were included. The female sex and the torticaput pattern 

were more frequent. The comparison of the individual scores and the total score of the 

TWSTRS scale, before and after the application of botulinum toxin, showed a 

statistically significant difference (p <0.05). The most common adverse effect was 

dysphagia, followed by pain, neck weakness and bruising. No patient presented 

symptoms associated with injury of the greater occipital nerve or vertebral artery. 

 

Conclusion. OCI muscle infiltration by anatomical guidance is a safe and effective 

technique in the treatment of cervical dystonia. 

Keywords: cervical dystonia, obliquus capitis inferior, botulinum toxin A. 
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Antecedentes científicos 
______________________________________________________________________ 
 
La distonía es definida como un trastorno del movimiento caracterizado por una 

contracción muscular intermitente o sostenida, la cual provoca movimientos, posturas o 

ambos de forma anormal. La distonía comúnmente es iniciada o empeorada por los 

movimientos voluntarios (1,2). 

De acuerdo al consenso emitido por el panel internacional de expertos para la 

definición y clasificación de la distonía, se reconocen dos ejes distintos, 

correspondiendo el eje I a las características clínicas de la distonía y el eje II a la 

etiología. El eje I a su vez se subclasifica en edad de inicio, patrón temporal, curso, 

variabilidad, características asociadas y distribución corporal. Esta última considerando 

a la distonía cervical como una forma de distonía focal (3-5).  

 

Actualmente aun es tema de debate la identificación y descripción precisa sobre los 

mecanismos fisiopatológicos subyacentes a la distonía. A nivel neuronal, es aceptado 

que la distonía es un trastorno en el programa motor que controla las posturas o los 

movimientos semiautomáticos, resultado de una alteración en la red neuronal que 

involucra los ganglios basales y el cerebelo (6). 

 

El entendimiento de la estructura y función de los músculos del cuello y su interacción 

con la columna cervical es fundamental para un análisis semiológico y planeación del 

tratamiento de la distonía cervical. Sin embargo, debido a que la distonía cervical es 

una condición patológica, la función de los músculos del cuello en condiciones 
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fisiológicas puede no ser la misma en este contexto. Siendo más apropiado acuñar el 

término de “disfunción” (7). 

La cabeza y el cuello conforman un complejo (complejo cabeza-cuello) que con fines 

semiológicos se traduce en el complejo collis-caput. Entendiéndose por “caput” y 

“collis” el involucro en la distonía cervical de las estructuras de la cabeza y el cuello 

respectivamente. La base anatómica del complejo collis-caput comprende el cráneo y 

la columna cervical. Desde un punto de vista funcional estos últimos pueden 

subdividirse en un nivel superior conformado por el cráneo y la vértebra C1; y en un 

segmento inferior el cual se compone por las vértebras C3-C7. En la distonía cervical 

estos dos segmentos pueden mantener la movilidad de forma independiente uno del 

otro. Por otra parte el nivel vertebral C2 se considera un punto fijo e intermedio entre 

los dos segmentos anteriores, en el cual tiene lugar la inserción de diversos músculos 

del cuello (8,9). 

Existe una compleja relación entre los diversos músculos involucrados en la distonía 

cervical. Con el propósito de una descripción semiológica, los músculos del cuello se 

pueden clasificar acuerdo a su sitio de inserción y al tipo de acción ejercida sobre el 

patrón de la distonía. Esta distinción también es útil para la elección de los músculos a 

intervenir de forma terapéutica.  En primera instancia, el sitio de inserción de un 

musculo en particular define si su función es predominante o exclusiva sobre la cabeza 

o el cuello. Considerando el concepto de collis-caput, un musculo como el 

esternocleidomastoideo con inserción sobre la apófisis mastoides y por consiguiente 

con acción sobre la rotación y flexión de la cabeza, puede ser un elemento relevante en 

distonias cervicales con patrón “caput”. Esto sucede en el mismo sentido para 
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músculos con acción principal sobre el cuello, asignando para este caso en particular el 

patrón “collis”. En segunda instancia, no todos los músculos involucrados en la distonía 

cervical efectúan una misma acción. Reconociéndose 3 funciones específicas de la 

intrincada interacción muscular. Los músculos distonicos son los responsables de los 

movimientos y posturas anormales. Siendo estos el principal objetivo terapéutico. Los 

músculos antagonistas pueden palparse tensos como consecuencia de un estiramiento 

pasivo por los movimientos y posturas anormales ejercidas en la distonía cervical. En 

ocasiones estos pueden llevar a cabo movimientos opuestos  a la dirección de los 

músculos distonicos. Los músculos compensadores pueden ser útiles para la 

corrección de una postura anormal y fijación de la mirada. Por tanto, no representan 

una diana terapéutica (7). 

 

La identificación de un patrón específico en la distonía cervical por medio de un análisis 

semiológico es relevante para la determinación de los músculos involucrados y 

selección de los mismos con fines terapéuticos (10). Algunas estructuras de la cabeza 

y cuello se utilizan como referencias anatómicas con el fin de delimitar un componente 

del complejo collis-caput. En la cara anterior del cuello a nivel de la línea media se 

encuentran la prominencia laríngea y la escotadura yugular. Al mantener la alineación 

de estas estructuras, los movimientos y posturas producidas con la distonía cervical, 

quedan restringidos al segmento superior de la cabeza y cuello, es decir el cráneo y la 

vértebra C1. Por tanto, encuadrando este patrón en el componente caput. De forma 

contraria, la perdida de la alineación de ambas estructuras indica que el movimiento y 

posturas involucran el segmento inferior del cuello, conformado por las vértebras C3-
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C7. Denominando este caso particular como collis. Los términos torticaput y torticollis 

hacen referencia a una rotación en el plano horizontal de las estructuras del segmento 

superior e inferior respectivamente. Por otra parte, con la realización de los 

movimientos de lateroflexión hacia uno y otro lado, aparecen los patrones de 

laterocaput y laterocollis.  

El meato auditivo externo y la clavícula representan las referencias anatómicas para 

definir la alineación en el plano sagital. Acuñándose los términos anterocaput y 

retrocaput, para la flexión anterior y posterior respectivamente, mientras se mantiene la 

alineación del meato auditivo externo y la clavícula; empleándose del mismo modo los 

términos anterocollis y retrocollis, para los casos de distonía cervical con desalineación 

en el plano sagital (7).    

 

Anteriormente se pensaba que músculos como el esternocleidomastoideo y el esplenio 

capitis eran claves en la distonía cervical y por tanto las principales dianas terapéuticas. 

Debido a que estos se insertan en la cabeza y no en las estructuras óseas del cuello, 

su principal papel se encuentra en la distonía cervical con patrón caput. Por tanto la 

terapia con toxina botulínica dirigida a estos músculos ha sido sobreusada en la 

distonía que no obedece a este patrón semiológico. En este contexto, otros músculos 

no convencionales al tratamiento de la distonía cervical han tomado relevancia, 

encontrándose entre ellos el obliquus capitis inferior (OCI) (11).  

El OCI forma parte del grupo posterior de los músculos del cuello. Ubicado en un plano 

profundo a nivel suboccipital, tiene su origen en la apófisis espinosa y la lámina de la 

vértebra C2, con un punto de inserción en la apófisis transversa de la vértebra C1. 
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Adoptando un trayecto con dirección lateral y ligeramente craneal (12,13). El OCI es el 

musculo de mayor tamaño de entre los músculos suboccipitales. Su acción principal en 

condiciones fisiológicas es la rotación ipsilateral de la cabeza, por medio de un 

movimiento de rotación en la porción superior de la columna cervical. Por otra parte, en 

la distonía cervical su importancia radica en ser uno de los principales músculos 

hiperactivos en el patrón torticollis/torticaput, así como en el temblor cefálico de tipo 

“no-no”. Convirtiéndolo en un objetivo terapéutico atractivo (14). 

Diversas estructuras se encuentran en relación anatómica estrecha con el OCI, como lo 

son la arteria vertebral y el nervio occipital mayor. La lesión inadvertida de los 

elementos adyacentes, aunado a la disposición del musculo OCI, supone una dificultad 

técnica para su identificación por medio de guía visual (15). En relación a esto, según la 

técnica descrita por Hallgren y cols. se puede colocar una aguja sobre el OCI situando 

su inserción a 4 centímetros lateral a la apófisis espinosa de la vértebra C2, con 

dirección medial y caudal, siguiendo el eje largo del musculo, e introduciendo la aguja 

hasta una profundidad no mayor a 4-5 centímetros o hasta alcanzar la porción ósea 

donde tiene lugar su origen (C2) (16).  

En un intento por superar los inconvenientes que conlleva la técnica por guía visual, 

diversos autores han propuesto un abordaje por medio de guía ultrasonografica y 

electromiografía (15). Recomendando la inyección con toxina botulínica en un punto 

único en el vientre del musculo, localizado entre las vértebras C1 y C2 (12). 
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Materiales y Métodos 
______________________________________________________________________ 
 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la respuesta y seguridad asociada a 

la infiltración de toxina abobotulínica A en el músculo oblicuo capitis inferior en 

pacientes con distonía cervical por medio de guía anatómica.  

Se realizó la selección de la población con diagnóstico de distonía cervical tratada 

mediante aplicación de toxina Abobotulinica A (dysport), en quienes como parte de su 

protocolo de manejo se incluyera la infiltración del musculo oblicuo capitis inferior  

mediante guía anatómica en la Clínica de Toxina Botulínica del Servicio de Neurología 

del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza” de 2015-2019.  

La evaluación de los pacientes consistió en revisar los registros en el expediente clínico 

donde se registran las aplicaciones de toxina botulínica A mediante la escala Toronto 

Western Spasmodic Torticollis Rating Scale (TWSTRS), la cual documenta la 

severidad, el impacto en la calidad de vida, así como el grado de dolor asociado a la 

distonía cervical. Registro que se efectúa previo a la aplicación de la toxina 

abobotulinica A, así como a los 30 días posteriores a su aplicación, incluyendo el 

número de efectos adversos referidos por los pacientes tras su aplicación. 

Los datos generales como la edad, y genero de los pacientes se registró y midió 

mediante  frecuencias simples, mientras que los registros de la escala TWSTRS de 

analizaron mediante pruebas no paramétricas (Wilcoxon), que miden la diferencia entre 

las medias de poblaciones relacionadas en un análisis “antes y después”. Se llevó a 

cabo prueba de chi cuadrada (Χ²) de asociación de variables. Además, se realizó la 

determinación de medidas de tendencia central como media, mediana y moda. 
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Mediante un análisis de regresión lineal se analizó la relación entre variables como 

dosis empleada, y porcentaje de efectos adversos. Se utilizó el programa estadístico 

SPSS 24 buscando diferencias estadísticamente significativas que rechacen la 

hipótesis nula. 
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Resultados 
_____________________________________________________________________ 
 
 

Se revisaron un total de 934 aplicaciones de toxina Abobotulinica A en pacientes con 

diagnóstico de Distonía cervical del año 2015 a 2019, realizadas en el Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, de las cuales se identificaron 103 

aplicaciones en las que se realizó la infiltración del músculo OCI de un total de 41 

pacientes. 

 

La distribución por genero de los participantes, correspondió a un 58.5% (n=24) para el 

género femenino y 41.5% (n=17) para el género masculino (Figura 1). La mayoría de 

los participantes tenían una edad de entre 41 a 70 años, correspondiendo al 70.7% 

(n=29) del total. El patrón clínico predominante de distonía cervical fue torticaput en el 

56.1% (n=23) de los casos, seguido de torticollis con un 31.7% (n=13) (Figura 2).   

 

Figura 1. Distribución por género de los participantes con distonía cervical.  

58.50%

41.50%

Femenino

Masculino
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Figura 2. Distribución del patrón clínico predominante entre los participantes con 

distonía cervical. 

 

La dosis total de toxina Abobotulinica A osciló en un mínimo de 350 U y un máximo de 

1040 U, con una media de 674.1 U (±145.8). Para el músculo OCI la dosis mínima 

aplicada fueron 40 U y un máximo de 150 U, con una media de 125.2 U (±61.3). Siendo 

más frecuente la aplicación sobre el músculo OCI del lado izquierdo (n=52 [50.5%]) 

seguido del lado derecho (n=42 [40.8%]) y en último lugar la aplicación de forma 

bilateral (n=9 [8.7%]) (Figura 3).    

 

El puntaje de la escala TWSTRS en el rubro de severidad previo a la aplicación de 

toxina Abobotulinica A, la media obtenida fue de 17.8 (±5.3), presentando una 

reducción a 11.7 (±6.0) posterior a 30 días de la aplicación, mostrando una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0.00). 

56.1%31.7%

2.4%
7.3%

2.4%

Torticaput

Torticollis

Laterocaput

Retrocaput

Retrocollis
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Figura 3. Forma de aplicación de toxina botulínica sobre el músculo OCI. 

OCI, Oblicuo capitis inferior. 

 

El puntaje de la escala TWSTRS en el rubro de calidad de vida  previo a la aplicación 

de toxina Abobotulinica A, la media obtenida fue de 11.9 (±5.4), presentando una 

reducción a 10.0 (±4.8) posterior a 30 días de la aplicación, mostrando una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0.00). 

El puntaje de la escala TWSTRS en el rubro de dolor previo a la aplicación de toxina 

Abobotulinica A, la media obtenida fue de 8.5 (±4.6), presentando una reducción a 7.1 

(±4.5) posterior a 30 días de la aplicación, mostrando una diferencia estadísticamente 

significativa (p=0.00).  

 

 

40.8%
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El puntaje total de la escala TWSTRS previo a la aplicación de toxina Abobotulinica A, 

la media obtenida fue 38.3 (±12.5), presentando una reducción a  28.9 (±12.1) posterior 

a 30 días de la aplicación, mostrando una diferencia estadísticamente significativa 

(p=0.00).  

La comparativa de los puntajes obtenidos con la escala TWSTRS previo y posterior a 

30 días de la aplicación de toxina botulínica se resume en la Figura 4. 

 

 

 

Figura 4. Comparativa de los puntajes obtenidos con la escala TWSTRS previo y 

posterior a 30 días de la aplicación de toxina botulínica. 

TWSTRS, Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale.  
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El efecto adverso más común fue la disfagia, presentándose en el 23.3% (n=24) de las 

aplicaciones con una intensidad leve (n=19 [18.4%]) a moderada (n=5 [4.9%]). Seguido 

de la aparición de dolor en el sitio de aplicación, presentándose en el 17.5% (n=18) de 

los casos, referido en el 15.5% (n=16) de las aplicaciones con una intensidad leve y en 

el 1.9% (n=2) con una intensidad moderada. La debilidad cefálica aconteció en el 

10.7% (n=11) de las aplicaciones, con una afección leve en el 7.8% (n=8)  y moderada 

en el 2.9% (n=3) de los casos. Ninguno de los participantes refirió síntomas severos por 

disfagia, debilidad cefálica o dolor en el sitio de aplicación. Presentando resolución 

espontanea de los mismos para todos los demás casos.  

La aparición de hematoma se evidencio en una sola aplicación. Y ninguno de los 

participantes presento manifestaciones relacionadas a lesión del nervio occipital mayor 

o arteria vertebral.  

La comparativa de la frecuencia de aparición y severidad de efectos adversos posterior 

a la aplicación de toxina botulínica se resume en la Figura 5. 
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Figura 5. Comparativa de la frecuencia de aparición y severidad de efectos adversos 

posterior a la aplicación de toxina botulínica. 

NOM, Nervio occipital mayor; AV, Arteria vertebral. 
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Discusión  
_____________________________________________________________________ 
 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la respuesta y seguridad de la 

infiltración con toxina Abobotulinica A en el músculo OCI mediante guía anatómica.  

Al caracterizar a la población estudiada en el presente trabajo, la distribución por edad 

es similar a lo reportado por otros autores (17,18). Aunque en nuestro estudio, la 

distribución por género es mayoritaria para el sexo femenino, la proporción no es tan 

acentuada en comparativa a estos reportes.  

El patrón clínico de distonía cervical más frecuentemente encontrado entre los 

participantes del estudio fue torticaput, seguido de torticollis. Esto se correlaciona con 

el destacado papel que desempeña el músculo OCI en los patrones de 

torticaput/torticollis y temblor cefálico de tipo “no-no” (14).  

La dosis utilizada en la infiltración del músculo OCI, osciló entre 76 a 150 U de toxina 

Abobotulinica A. Siendo para la vasta mayoría la aplicación de forma unilateral. Cabe 

señalar que la dosis empleada en el presente estudio, fue casi el doble a la utilizada en 

abordajes con guía ultrasonográfica (11).  

 

Al comparar los puntajes obtenidos mediante la escala TWSTRS para severidad, 

calidad de vida, dolor y puntuación total, antes y después de 30 días de la aplicación de 

toxina Abobotulinica A, se mostró una diferencia estadísticamente significativa. 

Posiblemente la variable de severidad es el factor con mayor impacto para valorar la La 

respuesta de la técnica utilizada. Esto debido a que la evaluación de la misma exige un 

análisis por parte del evaluador utilizando medidas objetivas, tales como la 

caracterización del patrón de distonía, medición del ángulo de rotación de la cabeza, 
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duración y rango de movimiento, entre otros. Además, la disminución en la severidad 

del patrón clínico de distonía, probablemente impacte de forma positiva sobre el 

puntaje individual de la calidad de vida y dolor, y por consecuencia en la puntuación 

total. 

Por otra parte, la puntuación derivada de la evaluación de la calidad de vida y dolor, 

puede verse influenciada por factores no exclusivos a la distonía, tales como la 

sintomatología atribuida a comorbilidades o efectos adversos por la aplicación de toxina 

Abobotulinica A. 

Los datos antes mencionados ofrecen evidencia sobre la respuesta favorable obtenida 

con la infiltración con toxina Abobotulinica A en el músculo OCI mediante guía 

anatómica.  

 

La disfagia fue el efecto adverso más comúnmente reportado entre los participantes del 

estudio. Aunque en su mayoría se presentó con una intensidad leve, es poco probable 

que la misma este relación directa a la infiltración del músculo OCI, y si a la aplicación 

de toxina Abobotulinica A sobre otros músculos involucrados en el patrón clínico de la 

distonía.  

Debido a que el músculo OCI se localiza en un plano profundo a nivel cervical, se ha 

propuesto su infiltración con toxina botulínica mediante guía ultrasonográfica, con el fin 

de lograr una óptima localización y reducir el riesgo de lesión a estructuras adyacentes 

como la arteria vertebral o ramas del nervio occipital mayor (11,12,15).   

Sin embargo, ninguno de los participantes en nuestro estudio presento sintomatología 

relacionada a lesión de estas estructuras.  
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Finalmente, aunque este estudio posee un diseño metodológico causi experimental, el 

cual incluyó un grupo considerable de aplicaciones (n=103), con eficacia 

estadísticamente probada y con un bajo índice de efectos adversos, a pesar del uso de 

dosis de toxina Abobotulinica A por encima del promedio, demostró que la infiltración 

del músculo OCI mediante guía anatómica, es un procedimiento seguro y eficaz en el 

manejo de la distonía cervical.  
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Conclusión  
_____________________________________________________________________ 
 
La aplicación de la toxina Abobotulinica A mediante guía anatómica se asocia a efectos 
adversos menores como la disfagia leve, debilidad cefálica y dolor en el sitio de la 
aplicación, mismas que presentaron una resolución de forma espontánea. 
 
Consideramos conveniente que se utilice la técnica mediante guía ultrasonográfica con 
el fin de realizar una óptima localización del musculo OCI y evitar el riesgo de lesión a 
estructuras adyacentes; además que la misma permite utilizar la mitad de la dosis de 
toxina Abobotulinica A en comparación con el uso de la técnica mediante guía 
anatómica. 
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Anexos  
______________________________________________________________________ 
 

Hoja de registro de datos 

1. Identificación del paciente 

Nombre ___________________________________________ 

Edad         
_____________ 

Genero    
______________ 

   

          

2. Escala Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale 

 
     Preaplicación  Postaplicación      

Severidad __________    __________      

Calidad de vida __________  __________      

Dolor __________  __________      

Puntaje total __________  __________      

Fecha  __________  __________      

 

3. Patrón de distonía cervical y músculo oblicuo capitis inferior  

         

Patrón predominante de distonía cervical           _________________________ 

Tipo de aplicación de aplicación en  
el músculo oblicuo capitis inferior                        a) Unilateral               b) Bilateral 

Dosis de toxina abobotulínica aplicada en          Derecho         _______________ 
el músculo oblicuo capitis inferior                        Izquierdo       _______________ 

Dosis total de toxina abobotulínica aplicada                          
en el manejo de la distonía cervical                      __________________________ 
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1. Efectos adversos 

Evento   Presencia y severidad 

Lesión del nervio 
occipital mayor 

a) Ausente  b) Presente 

 
Lesión de la arteria 
vertebral 

a) Ausente    b) Presente 

Hematoma a) Ausente     b) Presente 

Disfagia a) Ausente b) Leve c) Moderado d) Severo 
 

Debilidad cefálica a) Ausente b) Leve c) Moderado d) Severo 
 

Dolor a) Ausente b) Leve c) Moderado d) Severo  
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