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Resumen

El sindrome de Eagle es una entidad descrita por el Dr. Watt W. Eagle en 1937, en un estudio realizado
en un grupo de pacientes cuyo sintoma principal manifestado era dolor cervicofaringeo. Dicha patologia,
también conocida con el nombre de sindrome de la arteria carétida, sindrome estiloide o sindrome del
proceso estiloide alargado y osificado, se caracteriza por una malformacion de la apdfisis estiloide en
donde se evidencia la elongacion de dicha estructura o la calcificacion de sus ligamentos, presentandose
generalmente en personas de sexo femenino entre la tercera y sexta década de la vida.

El método de diagndstico mas utilizado es la radiografia panoramica. De acuerdo a la sintomatologia
manifestada en el paciente, se orienta el tratamiento a seguir.

Palabras Claves: Sindrome, apofisis estiloides, dolor cervicofaringeo.

Abstract

The Eagle's syndrome, is an entity described for the first time by Dr. Watt W. Eagle in 1937, during a
research that took place in a group of patients whose main symptom was cervical pain. This pathology,
also known as carotid artery syndrome, styloid syndrome or elongated and ossified styloid process
syndrome, is characterized by styloid apophysis malformation where elongation is evidenced. It's most
likely to be found in females, among the 3rd and 6th decade of life.

Diagnosis is carried out by Orthopantomography. An accurate treatment will be decided according to
every patient in particular.

Key words: syndrome, styloid apophysis, carvical pain.

Revision Bibliografica

El Sindrome de Eagle es una entidad poco conocida que se presenta cominmente en pacientes entre la
30 y 6° década de vida, mas comun en el sexo femenino sin prevalencia del lado donde se desarrolle; los
cuales presentan como denominador comun el alargamiento de la apofisis estiloides (més de 30 mm) y/o
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calcificacién del ligamento estilohioideo (1,2,3,4,5,6,7,8,9), siendo de interés en el area odontoldgica por
la presencia de alteraciones anatdmicas en el proceso craneo-facial. Figura 1.

El proceso estiloide es una proyeccidn 6sea fina y delgada que se origina en la parte inferior de la porcién
petrosa del hueso temporal, la cual se dirige oblicuamente hacia abajo y adelante situandose por debajo
del meato auditivo externo, anterior al proceso mastoideo y zona faringea. Medial al proceso estiloioideo
se encuentra el musculo constrictor superior de la faringe y la fascia faringobasilar adyacente a la fosa
amigdalina. Tres musculos se originan del proceso estiloide: estilohioideo, estilogloso y estilofaringeo, los
cuales son inervados respectivamente por los nervios facial, hipogloso y glosofaringeo, a su vez los
ligamentos estilohioideo y estilomandibular estan asociados al proceso estiloide (2,5,6,7,8,9,10,11,12)
(Ramillete de Riolano) (11,12); embriolégicamente proviene del segundo arco branquial (cartilago de
Reichaets). Dicho proceso se encuentra envuelto por las arterias cardtidas externa e interna y su
longitud promedio en condiciones normales es de 25 a 30 mm. aproximadamente (2,5,6,7,8,9,10).
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Figura 1
Tomografia computarizada con la reconstruccion tridimensional, donde se observa el
alargamiento del proceso estiliode del lado derecho.
Tomado de Lima, 2007.

Se pueden presentar diversas sintomatologias como disfagia, cefalea, dolor de garganta, otalgia, dolor
facial, odontalgia, sincope, sialorrea, hipoacusia, trismo, sensacion de cuerpo extrafio en la garganta,
disfonia, vértigo, perturbaciones visuales y restricciones en los movimientos laterales del cuello
(1,2,3,5,6,7,8,9,10,13,14). Se describe como caracteristica principal que los pacientes que padecen el
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sindrome habian sido sometidos a una amigdalectomia previa (2,8,9,10).

El método de diagndstico para evaluar la presencia de esta patologia estéd conformado por el examen
clinico, por la palpacién con el dedo en la fosa tonsilar, con la boca semiabierta del paciente a la cual
sentira dolor (1,2,3,6,7,10) y la evaluacion radiografica a través de la radiografia panoramica y/o la
tomografia computarizada, la cual debe ser preferida debido a que ella establece la relacidn con los
tejidos blandos y duros circundante (2,3,6,7,8,9,10,13,15), otra opcidn es la tomografia computarizada
con reconstruccién tridimensional (2,6,8,9), sin embargo el alto costo imposibilita su ejecucion como
rutina (2). Figura 2.

Figura 2
Radiografia panoramica. Puede observarse el alargamiento y osificacion del proceso estiloide del lado izquierdo.
Tomado de Lima, 2007.

Las teorias que actualmente se consideran para explicar el origen de este sindrome se encuentran:
existencia de una hiperplasia o una metaplasia reactiva asociada a una osificacién del tejido
fibrocartilaginoso del ligamento estilohioideo, casi siempre como respuesta a un traumatismo previo; la
compresién del nervio glosofaringeo a su paso por la apdfisis estiloides alongada; calcificacién
segmentaria del complejo estilohioideo en pacientes asintomaticos, patologia denominada por algunos
autores como sindrome estilohideo, la cual explica la aparicion del sindrome en pacientes que no fueron
sometidos a amigdalectomia o que sufrieran traumatismo previos al desarrollo del cuadro clinico; y como
consecuencia del envejecimiento, debido a la pérdida de elasticidad de los tejidos, siendo frecuente la
existencia de tendinitis o reacciones inflamatorias que causan dolor en el territorio orofaringeo,
denominando a esta situacion sindrome pseudoestilo-hioideo, mientras que otros autores proponen que
el elongamiento congénito debido a la persistencia de un foco embrionario cartilaginoso, una calcificacién
del ligamento estilo-hioideo, resultando la apariencia del proceso estiloide elongado (1,2,6,10). Figura 3.

En el diagnéstico diferencial se deben considerar los tres sindromes de dolor mas comunes que pueden
ser confundidos con el dolor odontogénico: tendinitis temporal, Sindrome de Ernest y la Neuralgia
Trigeminal atipica. Aunque no se deben de excluir las Neuralgias Glosofaringea y Trigeminal, artritis
temporal, jaqueca, cefalea histaminica, sindrome de la disfuncidn del dolor miofacial, dolor secundario a
terceros molares incluidos, artritis cervical, tumores ubicados en la regién, Sindrome de la Arteria
Cardtida y trastornos temporomandibulares (1,2,3,6,7,9).
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Tratamiento

Los tratamientos a seguir dependen de la severidad de la sintomatologia, comenzando por el tratamiento
farmacologico el cual consiste en infiltraciones locales con esteroides y anestésicos locales
(2,3,8,9,10,13), por el contrario al presentarse sintomatologia severa se propone la reseccidn quirdrgica
del proceso estiloide siguiendo una via orofaringea o una via extrabucal lateral en el cuello dependiendo
de la experiencia del operador (2,3,5,8,9,10,13), realizado dicho tratamiento quirtrgico por el
otorrinolaringdlogo o cirujano maxilofacial (2).

El abordaje transoral consiste en realizar una incision de la mucosa del pliegue palatogloso, disecando la
amigdala con su capsula rechazandola medialmente, quedando como un colgajo bipediculado. Sus
ventajas son ausencia de cicatriz externa, posibilidad de anestesia local y técnica directa que no requiere
diseccion de las fascias, con menor periodo de recuperacion. Sus desventajas son posibilidad a
infecciones cervicales profundas. El abordaje transcervical se prefiere para casos cuando el ligamento
estilohioideo se encuentre calcificado, por que permite adecuada exposicidon anatdmica y amplia resecion,
asi como también reduce el riesgo de infeccién, pero resulta una cicatriz cutanea (4,8,9,10). El prondstico
es favorable (2,3).

Discusion

El mejor método diagndstico imagenoldgico es la tomografia axial computarizada bidimensional y
tridimensional, pero sus altos costos impiden su uso como método de rutina (1,2,3,6,7,8,9,10); otros
autores indican métodos radiograficos simples y econémicos como la radiografia simple lateral cervical
(3,6,10,14), con proyeccion frontal (3,6,8,9) y panoramica, preferida como método diagndstico de rutina
(3,4,6,7,9,10).

Algunos autores indican como tratamiento la eliminacién quirdrgica del proceso estildéides cuando la

sintomatologia es severa (2,3,5,8,9,10,13); sin embargo otros autores recomiendan tratamiento
farmacologico como primera opcién (2,3,8,9,10,13).

CONCLUSIONES

1. El Sindrome de Eagle se presenta con mayor frecuencia entre la 3° y 5° década de la vida, en
mayor proporcion en el sexo femenino, indiferentemente del lado afectado.

2. Los pacientes que padecen el Sindrome, en la mayoria de los casos, han sido sometidos a una
amigdalectomia previa.

3. Se considera que un paciente presenta el Sindrome cuando se observa una apéfisis estiloides
mayor de 30 mm.

4. La radiografia panoramica es la principal herramienta diagndstica, debido a que la misma es la
mas utilizada y econdmica.

5. El tratamiento comprende farmacologia y/o recesion quirlrgica de la apofisis estiloides y/o del
ligamento estilohioideo en caso de presentarse calcificado.
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