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Introducción

El síndrome de Eagle es una patología infrecuente 

secundaria a la alteración anatómica de la apófisis 

estiloides y/o ligamento estilohioideo. 

La mayoría de los pacientes afectados no presentan 

sintomatología, aunque la presión ejercida por esta 

formación contra estructuras vecinas puede 

desencadenar una gran variedad de síntomas (dolor 

cervical, otalgia, odinofagia, sensación de cuerpo extraño 

en la faringe, entre otros).



Objetivos

Demostrar un diagnóstico imagenológico de 

sintomatología frecuente e inespecífica con causa 

infrecuente.



Presentamos el caso de un paciente de 33 años de 

edad con una historia de larga evolución de dolor 

cervical.

En este caso, la sintomatología relatada en principio 

no llevó a pensar en el síndrome, pero al evaluar los 

hallazgos radiológicos del paciente se empezó a guiar 

el interrogatorio sugiriendo signos y síntomas que 

coincidían con los reportados en la literatura.

Presentación Clínica



• La apófisis estiloides es una prolongación ósea 

cilíndrica situada en la cara inferior del peñasco del 

hueso temporal.

• Se establece como patrón de normalidad una longitud 

entre 25 a 30 mm.



• Tipo 1, elongado.

• Tipo 2, seudoarticulado    (ap. 

estiloides unida al ligamento 

estilohioideo por una sola 

seudoarticulación). 

• Tipo 3, segmentado    (varios 

segmentos con interrupciones, 

ya sea  arriba o abajo del borde 

mandibular).

Normal Tipo 1: Elongado

Tipo 2: Seudoarticulado Tipo 3: Segmentado

Clasificación



En la radiografía simple lateral cervical izquierda se evidenció la 

alteración morfológica de la apófisis estiloides homolateral.



TC con reconstrucción 3D que revela la alteración morfológica 

bilateral del complejo estilohioideo.



Mediante TC 3D se demostró la variedad segmentada del lado 

derecho y la seudoarticulada del lado izquierdo.



Variante segmentada de 76 mm de 

longitud
Variante seudoarticulada de 79 mm de 
longitud



Conclusiones

El Síndrome de Eagle es una entidad infrecuente con 

alteración del complejo estilohioideo cuyo diagnóstico 

está basado en la sintomatología del paciente y 

principalmente en el examen radiográfico y/o 

tomográfico, ya que estos serán determinantes para 

descartar posibles diagnósticos como carotidinia, 

tumores de  la base del cráneo, lengua u orofaringe.
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