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Introduccion

El sindrome de Eagle es una patologia infrecuente
secundaria a la alteracion anatomica de la apofisis
estiloides y/o ligamento estilohioideo.

La mayoria de los pacientes afectados no presentan
sintomatologia, aunque la presion ejercida por esta
formacion contra estructuras vecinas puede
desencadenar una gran variedad de sintomas (dolor
cervical, otalgia, odinofagia, sensacion de cuerpo extrafo
en la faringe, entre otros).




Objetivos

Demostrar un diagnostico imagenoldgico de
sintomatologia frecuente e inespecifica con causa
infrecuente.




Presentacion Clinica

Presentamos el caso de un paciente de 33 anos de
edad con una historia de larga evolucion de dolor

cervical.
En este caso, la sintomatologia relatada en principio

no llevo a pensar en el sindrome, pero al evaluar los
hallazgos radiolégicos del paciente se empezo a guiar
el interrogatorio sugiriendo signos y sintomas que
coincidian con los reportados en la literatura.
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» La apofisis estiloides es una prolongacion 6sea
cilindrica situada en la cara inferior del penasco del

hueso temporal.
« Se establece como patron de normalidad una longitud

entre 25 a 30 mm.




Clasificacion

Tipo 1, elongado.

Tipo 2, seudoarticulado (ap.
estiloides unida al ligamento
estilohioideo por una sola
seudoarticulacion).

Tipo 3, segmentado (varios
segmentos con interrupciones
ya sea arriba o abajo del bord
mandibular).

Tipo 2: Seudoarticulado

Tipo 3: Segmentado




En la radiografia simple lateral cervical izquierda se evidencio la
alteracion morfologica de la apodfisis estiloides homolateral.
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TC con reconstruccion 3D que revela la alteracion morfologica
bilateral del complejo estilohioideo.




Mediante TC 3D se demostro la variedad segmentada del lado
derecho y la seudoarticulada del lado izquierdo.
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Variante segmentada de 76 mm de Variante seudoarticulada de 79 mm de
longitud longitud




Conclusiones

El Sindrome de Eagle es una entidad infrecuente con
alteracion del complejo estilohioideo cuyo diagnostico
esta basado en la sintomatologia del paciente y
principalmente en el examen radiografico y/o

tomografico, ya que estos seran determinantes para
descartar posibles diagnosticos como carotidinia,
tumores de la base del craneo, lengua u orofaringe.
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