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Presentación clínica: 

Paciente femenino de 37 años que consulta por presentar inestabilidad en la marcha y cervicalgia

continua desde hace más de 5 años. El dolor estaba localizado a nivel cervical bilateral, que se irradiaba 

hacia el oído y ángulos mandibulares, a predominio izquierdo, asociado a incremento del dolor con los 

movimientos del cuello. 

Presenta como antecedente de relevancia amigdalectomía en la infancia.



Hallazgos imagenológicos: 

Se realizó una tomografía computada 3D del cuello sin contraste endovenoso, en el que se evidenció un 

marcado alargamiento de ambas apófisis estiloides, midiendo la derecha 33 mm y la izquierda 57 mm, 

asociado a izquierda con un defecto de aspecto pseudoartrósico.



Discusión: 
El síndrome de Eagle se caracteriza por la presencia de dolor en el área orofaríngea y cara debido a un alargamiento y/o 

calcificación del ligamento estilo-hioideo. Fue descrito en 1937 por el otorrinolaringólogo alemán Eagle en pacientes que 

habían sido sometidos previamente a una amigdalectomía. Aunque aproximadamente un 4% de la población tiene un 

alargamiento de las apófisis estiloides, únicamente entre el 4-10% de estos pacientes presentan sintomatología.

Clínicamente puede presentarse de dos maneras diferentes. La primera se caracteriza por dolor espástico y persistente en 

la faringe, en pacientes que pueden haber sido sometidos a amigdalectomía y que tienen unas estiloides mayores de 3 cm 

u osificación del ligamento estilo-hioideo. El otro tipo se caracteriza por dolor faríngeo que se acentúa con los 

movimientos de la cabeza, dolor de cabeza y vértigo en pacientes que no han sido sometidos a cirugías previas. Existen 

numerosas teorías para explicar la patogenia de este síndrome; la existencia de una hiperplasia o una metaplasia reactiva 

asociada a una osificación del tejido fibrocartilaginoso del ligamento estilo-hioideo, casi siempre como respuesta a un 

traumatismo previo. Este fenómeno explicaría la aparición del síndrome en pacientes sometidos previamente a una 

amigdalectomía.

El diagnóstico se basa fundamentalmente en la clínica y estudios imagenológicos. En la exploración física se puede palpar 

la estiloides dentro de la fosa tonsilar, desencadenando dolor intenso. La radiología simple de la columna cervical muestra 

el alargamiento de las apófisis estiloides, que se confirma con tomografía computada al observar una apófisis estiloides 

prominentes, que en condiciones normales miden hasta 2.5 cm.



Conclusión: 

El síndrome de Eagle se trata de una entidad poco conocida pero que debe tenerse en consideración en 

el diagnostico diferencial de cervicalgia. La tomografía computada multicorte permite su confirmación.  

El tratamiento es inicialmente farmacológico incluyendo infiltraciones locales con esteroides y 

anestésicos locales, y en pacientes refractarios, está indicada la resección quirúrgica siguiendo una vía 

orofaríngea o vía lateral en el cuello.
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