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Presentacion clinica:

Paciente femenino de 37 ainos que consulta por presentar inestabilidad en la marcha y cervicalgia
continua desde hace mas de 5 anos. El dolor estaba localizado a nivel cervical bilateral, que se irradiaba
hacia el oido y angulos mandibulares, a predominio izquierdo, asociado a incremento del dolor con los
movimientos del cuello.

Presenta como antecedente de relevancia amigdalectomia en la infancia.



Hallazgos imagenologicos:
Se realizd una tomografia computada 3D del cuello sin contraste endovenoso, en el que se evidencid un

marcado alargamiento de ambas apodfisis estiloides, midiendo la derecha 33 mm vy la izquierda 57 mm,

asociado a izquierda con un defecto de aspecto pseudoartroésico.




Discusion:

El sindrome de Eagle se caracteriza por la presencia de dolor en el drea orofaringea y cara debido a un alargamiento y/o
calcificacién del ligamento estilo-hioideo. Fue descrito en 1937 por el otorrinolaringélogo aleman Eagle en pacientes que
habian sido sometidos previamente a una amigdalectomia. Aunque aproximadamente un 4% de la poblacién tiene un
alargamiento de las apdfisis estiloides, Unicamente entre el 4-10% de estos pacientes presentan sintomatologia.
Clinicamente puede presentarse de dos maneras diferentes. La primera se caracteriza por dolor espastico y persistente en
la faringe, en pacientes que pueden haber sido sometidos a amigdalectomia y que tienen unas estiloides mayores de 3 cm
u osificacion del ligamento estilo-hioideo. El otro tipo se caracteriza por dolor faringeo que se acentua con los
movimientos de la cabeza, dolor de cabeza y vértigo en pacientes que no han sido sometidos a cirugias previas. Existen
numerosas teorias para explicar la patogenia de este sindrome; la existencia de una hiperplasia o una metaplasia reactiva
asociada a una osificacion del tejido fibrocartilaginoso del ligamento estilo-hioideo, casi siempre como respuesta a un
traumatismo previo. Este fendmeno explicaria la aparicidon del sindrome en pacientes sometidos previamente a una
amigdalectomia.

El diagndstico se basa fundamentalmente en la clinica y estudios imagenoldégicos. En la exploracion fisica se puede palpar
la estiloides dentro de la fosa tonsilar, desencadenando dolor intenso. La radiologia simple de la columna cervical muestra
el alargamiento de las apofisis estiloides, que se confirma con tomografia computada al observar una apdfisis estiloides
prominentes, que en condiciones normales miden hasta 2.5 cm.



Conclusion:

El sindrome de Eagle se trata de una entidad poco conocida pero que debe tenerse en consideracion en
el diagnostico diferencial de cervicalgia. La tomografia computada multicorte permite su confirmacion.
El tratamiento es inicialmente farmacoldgico incluyendo infiltraciones locales con esteroides y
anestésicos locales, y en pacientes refractarios, esta indicada la reseccion quirurgica siguiendo una via

orofaringea o via lateral en el cuello.
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