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OBJETIVOS: 
Exponer a través de un caso clínico, los hallazgos imagenológicos presentes en el 
Síndrome de Eagle que permiten realizar el correcto diagnóstico de esta entidad.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 74 años de edad con reagudización de dolor cervical de larga evolución. 
Refiere ataques repentinos de marcado dolor y sensación de punzadas que se extienden hacia la 
región facial izquierda y oído homolateral, se acompañan de odinofagia y disfagia, las cuales se 
exacerban con la masticación, la apertura de la boca y el giro del cuello. 
No refiere otros síntomas, ni otros antecedentes.
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DISCUSIÓN

El síndrome de Eagle se debe a la elongación de la apófisis estiloides (AE) o a la mineralización del 
proceso estilohioideo (MPE), sobrepasando los 37 mm de longitud. Dicha entidad genera síntomas 
como odinofagia, disfagia, sensación de cuerpo extraño o dolor facial atípico entre los más 
referidos.

• Tipo A o elongado: integridad 
completa del proceso estilohioideo. 

• Tipo B o pseudo-articulado: la AE se 
encuentra en proximidad al ligamento 
estilohioideo o al ligamento 
estilomandibular a través de una 
pseudoarticulación. 

• Tipo C o segmentado: el MPE se 
encuentra fragmentado e 
interrumpido observando dos o más 
fragmentos
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A. Contorno calcificado

B. Parcialmente calcificado

C. Nodular 

D. Completamente calcificado
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El síndrome de Eagle debe tenerse en cuenta ante la presencia de síntomas que 
involucren la región orofaríngea sin causas subyacentes, siendo los hallazgos 
imagenológicos indispensables para arribar a su correcto diagnóstico.

CONCLUSIÓN: 
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