Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2755

Medicina de Familia :

AT
e

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7=

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/1659 - SINDROME DE EAGLE: CAUSA DE CERVICALGIA POCO CONOCIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios que acude por cervicodorsalgia mecanica de al menos 7-8
anos de evolucion. No refiere alergias medicamentosas. Antecedentes de amigdalectomia,
histerectomia por miomas y malposicion dental. Sin tratamiento habitual. La paciente referia dolor
con la lateralizacién derecha de la cabeza, con irradiacion al oido ipsilateral con sensacion de cuerpo
extrafio y odinofagia continua, sorda. Valorada en consultas de odontologia, reumatologia,
traumatologia, otorrinolaringologia, neurologia y psiquiatria; habia recibido diferentes tratamientos,
sin éxito, con analgésicos, AINE, antidepresivos, andlogos del GABA, fisioterapia, férulas de
descarga y ozonoterapia.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacion de ambas articulaciones
temporomandibulares (ATM) y limitacion para lateralidad derecha del cuello. Aportaba
ortopantomografia, donde se apreciaba elongacién de estiloides derecha por lo que, ante la sospecha
de sindrome de Eagle, solicitamos TAC en donde se observan unas apofisis de 45,5 y 49,3 mm
(longitud normal estimada 25,5 mm). Remitimos a Cirugia Maxilofacial que confirma diagnostico y
realiza estiloidectomia y artrotomia de ATM, con resolucion clinica completa. Después de 2 anos, la
paciente continua asintomaética.

Orientacion diagnéstica: Sindrome de Eagle.

Diagnostico diferencial: Disfuncion de ATM, artrosis cervical, neuralgia trigeminal y
glosofaringea, dolor miofascial y causa tumoral.

Comentario final: El sindrome de Eagle es una condicién morfoldgica anormal marcada por la
elongacion de las apofisis estiloides. El diagndstico de presuncion se basa en la anamnesis y la
exploracion fisica del paciente. El dolor cervicofacial unilateral, la no respuesta a la analgesia
habitual, el antecedente de amigdalectomia y la palpacion de la apofisis estiloides en la fosa tonsilar
seran elementos guia. El diagnostico de confirmacion requiere la realizaciéon de pruebas de imagen
para la demostracion de dicha condicidon anatémica. En caso de dolor leve-moderado se recomienda
tratamiento con analgésicos habituales. La cirugia se reservara para aquellos casos de dolor intenso
o refractario. El médico de Atencién Primaria jugara un papel clave en su diagndstico y manejo de
cara a orientar adecuadamente al paciente.
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