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:Sindrome de Eagle o sindrome
estilohioideo?

Eagle syndrome or Stylohyoid syndrome?

Sr. Editor:

Hemos leido con sumo interés el articulo de Cano et al titu-
lado Sindrome de Eagle y diseccion carotidea'. Por esto
nos permitimos hacer una observacion debido a que las
patologias causadas por el proceso estiloides elongado gene-
ran gran controversia en relacién con los criterios para su
diagnostico, asi como sus diagnosticos diferenciales. Segun
Camarda et al?, la clasificacién para el dolor cervicofa-
ringeo asociado a la elongacién del proceso estiloides se
divide en 3 entidades distintas: la primera que es el sin-
drome de Eagle propiamente dicho, el que requiere la
presencia de una cirugia a nivel cervical como una tonsi-
lectomia o trauma, junto a la presencia de dolor al realizar
la palpacion clinica del proceso estiloides elongado, mas un
examen por imagen que demuestre la elongacion del pro-
ceso estiloides, lo que provee un diagndstico certero®*. La
segunda entidad es el sindrome estilohioideo, en donde el
paciente relata sintomatologia, pero no existe cirugia pre-
via o trauma, sin embargo en el examen por imagen existe
presencia de un proceso estiloides elongado o la osificacion
del ligamento, dentro de una edad joven o adulta (alrede-
dor de los 40 anos de edad). En la tercera entidad, que es el
sindrome pseudoestilohioideo, el paciente describe los sin-
tomas clasicos del sindrome de Eagle, pero no existe una
presencia evidente, clinica ni radiografica de alguna elon-
gacion del proceso estiloides u osificacion del ligamento, ni
cirugia previa o trauma, siendo los sintomas consecuencia
del envejecimiento, causando pérdida de elasticidad en los
tejidos, con frecuencia manifestada por tendinitis y reaccio-
nes inflamatorias a nivel del territorio inervado por el nervio
glosofaringeo, lo cual causa dolor®.

Lo que destaca en el caso presentado es que la paciente
no ha sido sometida a tonsilectomia u otra cirugia a nivel cer-
vical, o ha padecido traumatismos previos, determinando su
diagndstico como sindrome estilohioideo, haciendo el dife-
rencial con el sindrome de Eagle, que esta caracterizado
porque los pacientes han sido tonsilectomizados o presentan
trauma en la region®?, situacion clave para la manifesta-
cién de la sintomatologia caracteristica de la presentacion
clasica. En el caso la paciente relata la sintomatologia carac-

teristica, y en el examen por imagen existe presencia de
un proceso estiloides elongado, ademas de la edad adulta
(alrededor de los 40 anos de edad).

Es importante sehalar que el proceso estiloides elongado
no significa necesariamente sindrome de Eagle o sindrome
estilohioideo, ya que la mayoria de las personas que pre-
sentan esta variacion anatéomica no relatan sintomas. En los
€asos que su presencia genera sintomatologia, los posibles
diagnosticos asociados a un proceso estiloides elongado, o
una calcificacion del ligamento estilohioideo deben estar
basados en una historia clinica fiel y un examen clinico cui-
dadoso, tanto fisico como por imagen, donde se incluya el
maximo de precision en el registro e interpretacion de los
datos, ademas de la realizacion de las interconsultas a profe-
sionales especializados que puedan cooperar en la solucion
del caso, para asi lograr un correcto diagndstico y trata-
miento de la patologia que aqueja al paciente que busca
una respuesta a su dolencia.
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