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El sindrome de Eagle, es un sindrome raro, conocido como el sindrome estiloide, sindrome de la
arteria carétida o sindrome del proceso estiloide alargado y osificado, consiste en el alargamiento
del proceso estiloide o en la osificacion del ligamento estiloideo, produciendo dolores estimulados
por los nervios cranianos y sensoriales.
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Resumen

El sindrome de Eagle, es un sindrome raro, conocido como el sindrome estiloide, sindrome de la
arteria carotida o sindrome del proceso estiloide alargado y osificado, consiste en el alargamiento
del proceso estiloide o en la osificacion del ligamento estiloideo, produciendo dolores estimulados
por los nervios cranianos y sensoriales.

Summary

Eagle's syndrome is a rare syndrome known as syndrome styloid syndrome Carotid artery
syndrome huesificado elongated styloid process, is the elongation of the styloid process or
hosificacin styloid ligament, causing pain stimulated by cranial and sensory nerves.
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INTRODUCCION.

El sindrome de Eagle, es un sindrome raro, conocido como el sindrome estiloide, sindrome de la
arteria carotida o sindrome del proceso estiloide alargado y osificado, consiste en el alargamiento
del proceso estiloide o en la osificacién del ligamento estiloideo, produciendo dolores estimulados
por los nervios cranianos y sensoriales. Es importante alertar y estimular el interés de los
otorrinolaringologistas en pesquisar esta patologia cuando los pacientes se quejan de odinofagia
continua o que empeora con la deglucion, dolor caracterizado en la region cervical o en la faringe
con irradiacion al oido y sensacién de cuerpo extrafio en la garganta. El diagnéstico puede ser
confirmado por la palpacion de formacion ésea puntiaguda en el espacio amigdalino y a través de
examenes radioldgicos.

PRESENTACION:




Se presenta un caso diagnosticado como Sindrome de Eagle en un paciente masculino, de 47
afos, que fue atendido en el CMDAT “Rafael Urdaneta” de Maracaibo, con queja de otalgia,
dolores cervicales lateral derecho y sensacion de apretén en la garganta. Ya habia sido
amigdalectomizado hacen 2 afios. Durante el examen fisico la palpacion del espacio amigdalino
mostro la presencia de formacion dsea puntiaguda y perceptible en el lado derecho, realizdndosele
una tomografia axial computarizada de la Apdfisis Estiloidea, con reconstrucciones en 3D, para la
confirmacion del diagnéstico.

Se reporta en el estudio tomografico apdfisis estiloideas osificadas bilateralmente en toda su
extension, alargadas, con una longitud de 3,7cm y un grosor de 0,8cm, siendo el &ngulo de
inclinacion de 70 grados.
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DISCUSION

El sindrome de Eagle fue descrito por primera vez por Eagle en 1937, siendo caracterizado por
dolores en la regién de la cabeza y cuello asociados al alargamiento del ligamento estilohioideo. En
ese mismo articulo, Eagle describe dos formas del sindrome: la forma clésica el el sindrome de la
arteria carotida (1,2,3,4).

La apdfisis estiloidea es una proyeccion dsea alargada, cilindrica y puntiaguda que se origina
antero-medialmente al proceso mastoideo. Si largura varia de 2 a 3 cm, sirviendo como punto de
origen (insercion) para los musculos estilohioide, estilogloso y estilofaringeo. El nervio facial
emerge posteriormente, a partir del foramen estilomastoideo, y pasa lateralmente a través de la
glandula parétida. Medialmente la apdfisis estiloidea encontramos la vena yugular interna, los
nervios craneanos glosofaringeo, vago, accesorio y la arteria carétida interna. Medial a la punta de
la apdfisis tenemos el musculo constrictor superior de la faringe y la fascia faringo-basilar,
adyacente a la fosa amigdalina. Lateralmente encontramos la arteria carétida externa. El ligamento
estilohioideo se extiende de la apdfisis estiloidea al como menor del hueso hioides.

El examen clinico es fundamental para el diagnostico. A través del palpado de la fosa tonsilar es
desencadenado un dolor intenso, uno de los sintomas caracteristicos del sindrome; ademas de
eso, el palpado de la glandula submandibular es mandataria. El dolor se presenta difuso, pudiendo
ser localizado en la region parotidea o irradiada para regiones como nuca, pabellon auditivo y
garganta. Cuando posee tamafio normal no puede ser palpado por este procedimiento (5,6,7).

El proceso estiloideo alargado puede ser visto en los métodos de imagen en incidencias
radiograficas de la faz en perfil, antero-posteriores y oblicuas, sin embargo la tomografia
computada es considerado el método de eleccidn para esta evaluacion. La radiografia panoramica
también provee importantes informaciones. La tomografia computada tiene papel fundamental en
la evaluacion del complejo estilo-hioideo, por permitir la adquisicion de imagenes en los planos
axial y coronal, la realizacion de reconstrucciones multiplanares y tridimensionales, demostrando
no solamente las estructuras 6seas y los componentes calcificados, cono en los estudios
radiogréficos, pero también las relaciones de estas con las demas estructuras anatémicas
adyacentes, superando algunas limitaciones de la radiologia convencional (8,9,10). Sin embargo,
el alto costo inviabiliza su ejecucidon como rutina.

Patrén de calcificacion:

1. Periféricamente calcificado
2. Parcialmente calcificado

3. Nodular

4. Completamente calcificado

La imagenologia es de gran importancia en el diagnoéstico y andlisis del proceso estiloideo
elongado. Dentro de las formas de evaluacién por imagenes diagnosticas se ha utilizado la
radiografia lateral de craneo, con técnica para tejidos blandos de cuello, en la cual el paciente
presenta extension de su cabeza entre 20 y 30 grados, para observar el proceso estiloideo. Esta
angulacion se realiza generalmente bajo visién fluoroscopica. En muchos casos son muy dificiles
de evaluar y no se puede definir con precisién su longitud ya que la magnificacién que
normalmente producen las radiografias dependen de muchos parametros, como la distancia-foco-
objeto-placa, la misma técnica radiogréfica y la dificultad en definir con precisién los dos procesos
estiloideos y tener la certeza de cual es el derecho y cudl el izquierdo.

Otra forma de evaluacion de los procesos estiloideos es por medio de las radiografias panoramicas
del maxilar inferior, donde son vistas en las zonas laterales de las placas radiograficas pero existen
dificultades en sus mediciones ya que no todos los equipos de estas radiografias panoramicas
estan calibrados para observar las zonas mas laterales donde se encuentran los procesos
estiloideos. Esta radiografia puede ser de ayuda inicial en la apreciacion de una apdfisis estiloides



elongada, pero su grado de distorsion (37%) puede llevar a errores (2). En la radiografia lateral del
cuello y en las panoramicas del maxilar inferior no se pueden evaluar los tejidos blandos
adyacentes en forma adecuada.

La Tomografia Axial Computarizada es uno de los métodos diagnésticos imagenolégicos de mayor
desarrollo en las ultimas décadas, es una técnica radiogréafica en la cual es factible obtener
imagenes en planos axiales y coronales de los diferentes érganos del cuerpo humano en las que
se mide la absorcién de la radiacion por los diferentes tejidos, por medio de sistemas
computarizados es posible obtener las imagenes de los tejidos y estructuras que se estan
examinando. Esta técnica se ha popularizado y hoy en dia es el primer estudio imagenoldgico
solicitado en mdltiples patologias de la cabeza y el cuello.

La prevalencia de un proceso estiloideo alargado tiene gran variabilidad en la poblacién. Eagle, en
su publicacion original, relato el proceso estiloideo alargado en 4% de sus casos, siendo que
apenas 4% de estos presentaban sintomas positivos.

Inversamente, muchos pacientes con sefiales y sintomas sugestivos del sindrome de Eagle no
presentan evidencias radiograficas de un proceso alargado, hecho verificado por Steimann, que
relaté 30 pacientes con cuadro clinico positivo, de los cuales 26 no presentaban alargamiento del
proceso estiloide o calcificacion del ligamento.

Los pacientes del sexo femenino son cominmente afectados, correspondiendo a 85% de todos los
casos relatados; la faja etdrea mas acometida es entre la 22 y 32 década de vida (6,11).
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