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Presentación del caso. 

Masculino de 51 años con antecedentes de HTA, enolista y tabaquista severo es 
llevado al Servicio de urgencias por alteración del estado de conciencia de 
menos de 12 horas de evolución.

Motivo de consulta:
- Depresión del sensorio.
- Inestabilidad.
- Cefalea parietal izquierda.

- Signos vitales (TA 110/90 - Sat 99 - FC 61 - temp 36,2)



Hallazgos imagenológicos.

TC simple de cráneo.

Milimétricas hipodensidades cápsula 
lenticulares bilaterales, no pudiendo 
determinar el tiempo evolutivo, aumento 
espontánea de la densidad de la carótida 
interna extracraneal izquierda.

RMN con angio-RMN.

Se observan hematomas murales 
bilaterales de predominio izquierdo, que 
sugiere disección bilateral, con isquemia 
agudas a nivel capsulas talámica.



Hallazgos imagenológicos.

TAC simple de cuello.

Se constata la osificación de ligamento estiloides 
que produce compresión extrínseca de ambas 
arterias carótidas en su porción más craneal y el 
espacio paravertebral correspondiente, con una 
reducción de su calibre, identificando esta 
normalidad como la causa de la disección arterial.

Se realizó angiografía por sustracción digital, 
ambas carótidas con signos de disección sin ramos 
de circulación colateral izquierda por lo que se 
colocan tres stents en tándem en la AC izquierda.



Discusión 

Aproximadamente, de 4% de la población tiene la apófisis estiloides 
elongada (más de 3 cm), aunque solamente del 4 al 10. 3% de ellos presenta 
sintomatología, mientras la disección arterial representan 2% de todos los 
accidentes cerebrovasculares isquémicos y hasta en el 25% los que se 
produce en adultos jóvenes.

La asociación entre el síndrome de Eagle (SE) y la disección de la arteria 
carótida es un fenómeno raro pero clínicamente relevante que destaca la 
importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo de pacientes con 
SE. La elongación del proceso estiloides o la calcificación del ligamento 
estilohioideo puede resultar en una compresión de las estructuras vasculares 
adyacentes, especialmente la arteria carótida interna. Esta compresión puede 
desencadenar microtraumatismos en la pared arterial, predisponiendo al 
paciente a una disección, una condición que puede tener consecuencias 
neurológicas graves, como accidentes cerebrovasculares isquémicos.
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En conclusión, el diagnóstico por imágenes es esencial en la evaluación y 
manejo de la asociación entre el síndrome de Eagle y la disección carotídea. 
Las modalidades de imagen avanzadas como la TC, la RM y la ANGIO TC  
proporcionan una visión integral de las estructuras implicadas, permitiendo 
un diagnóstico preciso y una planificación terapéutica adecuada. La 
identificación temprana de estas condiciones mediante técnicas de imagen 
es clave para prevenir complicaciones graves y optimizar los resultados en 
los pacientes.


