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Resumen

Objetivos: El dolor orofacial y cervical es un motivo de consulta frecuente, y puede deberse
a multiples procesos patologicos. Entre ellos se encuentra el sindrome de Eagle, entidad muy
infrecuente cuyo origen se atribuye a una osificacion del ligamento estilohioideo o una elonga-
cion de la apofisis estiloides. Presentamos una serie de cinco pacientes con dicho diagnéstico.
Material y métodos: Se describen las caracteristicas demograficas y clinicas de cinco pacien-
tes atendidos en la Unidad de Cefaleas de dos hospitales terciarios por un cuadro compatible
con sindrome de Eagle, y su respuesta a distintos tratamientos.

Resultados: Se trata de tres varones y dos mujeres de entre 24 y 51afos, con dolor de
localizacion predominante en un oido y la region amigdalina ipsilateral, de cualidad sorda y de
gran intensidad. En todos ellos el patron temporal era crénico y continuo, con exacerbaciones
desencadenadas por la deglucion. Cuatro pacientes habian realizado multiples consultas en
servicios de otorrinolaringologia, y uno de ellos habia recibido tratamiento antibidtico ante la
sospecha de tubaritis. En todos los casos la palpacion de la fosa amigdalina resultd dolorosa.
En tres de los pacientes se demostro elongacion de la apofisis estiloides y/o calcificacion
del ligamento estilohioideo mediante tomografia computarizada. Cuatro mejoraron con
tratamiento neuromodulador (duloxetina, gabapentina, pregabalina) y solo uno precisé cirugia
con escision de la apdfisis estiloides.

Conclusiones: El sindrome de Eagle es una causa de dolor craneofacial poco frecuente y posi-
blemente infradiagnosticada. Aportamos cinco nuevos casos que permiten delimitar tanto la
semiologia como los posibles tratamientos.
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Introduccion

Eagle syndrome: Toward a clinical delimitation

Abstract

Objectives: Orofacial and cervical pain are a frequent reason for neurology consultations and
may be due to multiple pathological processes. These include Eagle syndrome (ES), a very rare
entity whose origin is attributed to calcification of the stylohyoid ligament or elongation of the
temporal styloid process. We present a series of five patients diagnosed with ES.

Material and methods: We describe the demographic and clinical characteristics and res-
ponse to treatment of 5 patients who attended the headache units of two tertiary hospitals
for symptoms compatible with Eagle syndrome.

Results: The patients were three men and two women aged between 24 and 51, presenting dull,
intense pain, predominantly in the inner ear and the ipsilateral tonsillar fossa. All patients had
chronic, continuous pain in the temporal region, with exacerbations triggered by swallowing.
Four patients had previously consulted several specialists at otorhinolaryngology departments;
one had been prescribed antibiotics for suspected Eustachian tube inflammation. In all cases,
the palpation of the tonsillar fossa was painful. Computed tomography scans revealed an elon-
gation of the styloid process and/or calcification of the stylohyoid ligament in three patients.
Four patients improved with neuromodulatory therapy (duloxetine, gabapentin, pregabalin)
and only one required surgical excision of the styloid process.

Conclusions: Eagle syndrome is a rare and possibly underdiagnosed cause of craniofacial pain.
We present five new cases that exemplify both the symptoms and the potential treatments of
this entity.

© 2018 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espaiola de Neurologia.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

y a veces irradia al oido, con odinofagia y sensacion de
cuerpo extrano. El inicio del dolor fue progresivo y alcan-
zaba una intensidad maxima de hasta 8/10 en la escala

El dolor orofacial y cervical es un motivo muy frecuente de
consulta, y puede estar relacionado con multiples procesos
patologicos. Entre ellos se encuentra el sindrome de Eagle,
una entidad infradiagnosticada, controvertida y cuyos crite-
rios se han modificado en las sucesivas clasificaciones de la
International Headache Society (IHS).

El sindrome de Eagle es un sindrome neurolégico infre-
cuente. Consiste en un dolor en la region cervical y
craneofacial causado por una elongacion y/o angulacion de
la apofisis estiloides, asi como la calcificacion asociada del
ligamento estilohioideo. Aunque en ocasiones esta altera-
cion radioldgica es solamente un hallazgo casual.

Material y métodos

Presentamos una serie de cinco casos con diagndstico de
sindrome de Eagle, contribuyendo a la delimitacion clinica,
diagnostica y terapéutica de la entidad.

Resultados

Caso 1

Se trata de un paciente varon de 19afos que presenta
un dolor sordo, laterocervical izquierdo de 3 afos de evo-
lucién. ELl dolor fluctla en intensidad con exacerbaciones

visual analdgica (EVA). No habia presentado nauseas, vomi-
tos, fonofobia ni fotofobia, no empeoraba con el esfuerzo,
negaba ptosis, alteraciones pupilares, lagrimeo o inyeccion
conjuntival. Su principal desencadenante era la apertura
bucal forzada y los bostezos. La exploracion sistémica y
neuroldgica no mostraba alteraciones significativas, excepto
dolor intenso en la maniobra de compresion de la fosi-
lla amigdalina izquierda. Aportaba hemograma, bioquimica
basica y coagulacion normales; serologia lues, borrelia
y HIV negativas; RM craneocervical, gammagrafia y dop-
pler de troncos supraadrticos normales. Habia estado en
tratamiento con indometacina, carbamazepina, valproato,
flunarizina y betabloqueantes sin mejoria cinica. Con el
diagnostico de sospecha de estilalgia (sindrome de Eagle) se
realiza una TC de base de craneo, que mostré una apofisis
estiloides izquierda alongada, de 50 mm aproximadamente,
como se ilustra en la figura 1. Ante la falta de respuesta al
manejo conservador durante aproximadamente unos anos,
se decidio extirpacion quirtrgica de la misma con resolucion
del cuadro clinico. Tras dos afos de seguimiento el paciente
permanece asintomatico.

Caso 2

Se trata de un varoén de 24 aios cuya queja sintomatica es un
dolor bitemporal, localizado dentro de los oidos, de 7 afos
de evolucion, con predominio matutino. El dolor era diario,
de intensidad leve, de 3 0 4 en la EVA, con escasa respuesta
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Figura1 Reconstruccion 3D de una TC con elongacion de apo-
fisis estiloides izquierda, con unos 50 mm aproximadamente.

a analgésicos como el paracetamol o el ibuprofeno. Negaba
irradiacion, nauseas o vomitos, sonofobia o fotofobia, no
cambiaba con el esfuerzo, y sin otros sintomas asociados.
Como antecedentes, era fumador de 15 cigarrillos al dia,
diagnosticado de artritis reumatoide a los 8 afos, con un epi-
sodio de pericarditis a los 18 anos, resuelto. Su tratamiento
habitual era alprazolam (0,5mg) y clorimipramina (25 mg)
por un trastorno ansioso depresivo. En la exploracion neu-
rologica y sistémica no habia anomalias, Unicamente dolor
a la palpacion de la musculatura paracervical, en relacion
con puntos gatillos miofasciales y de ambas articulaciones
temporomandibulares por disfuncion ya diagnosticada hacia
aproximadamente 3anos. Utilizaba desde entonces férula
de descarga, sin clara mejoria de sus sintomas. El dolor mas
intenso se producia con la palpacion de ambas amigdalas, sin
una lateralizacion, y aumentaba al deglutir. En las pruebas
complementarias presentaba Unicamente un leve aumento
del factor reumatoide, sin otros hallazgos en el analisis de
sangre, estudio inmunologico y serologias. No existian alte-
raciones en la RM craneocervical y en la TC destacaba una
calcificacion de ambos ligamentos estilohioideos con una
longitud dentro de los limites de la normalidad de ambas
apofisis estiloides. El paciente presenta un adecuado con-
trol de los sintomas con gabapentina a dosis de 300¢ cada
8h.

Caso 3

Se trata de una mujer de 38 afos con antecedentes de disli-
pemiay trastorno por ansiedad generalizada en tratamiento
con bromazepam 1,5mg. Su motivo de consulta era dolor
en la fosa amigdalina izquierda irradiado al oido izquierdo
de un ano de evolucion. El comienzo fue brusco, punzante,
continuo, de intensidad moderada (5/10 en la escala visual
analdgica) y con exacerbaciones ocasionales de hasta 7/10
durante horas. Los momentos de mayor dolor los relacionaba
con incremento del estrés. No se incrementaba al comer o al
tragar, y el dolor no aparecia durante la noche, permitién-
dole asi el descanso nocturno. No presentaba otros sintomas

asociados, como nauseas o vomitos, sonofobia o fotofobia.
Negaba alivio con metamizol o ibuprofeno. En primer lugar
consulté con otorrinolaringologia, donde se descart6 pato-
logia ORL mediante TC de laringe, RM de craneo y columna
cervical, todas ellas normales. En la consulta neuroldgica
presentaba una exploracion normal, Gnicamente dolor a la
palpacion de la fosa amigdalar izquierda con discreta hipere-
mia. No presentaba dolor a la palpacion en otras estructuras
pericraneales, o en la articulacion temporomandibular. Se
realizo una TC de base de craneo y cervical con ambas ap6-
fisis estiloides de longitud y angulacion normal, con una
calcificacion lineal discontinua en lado izquierdo sobre liga-
mento estilohioideo. Se diagnostica de probable sindrome de
Eagle, pautando tratamiento con indometacina 25 mg cada
8 h y amitriptilina, Unicamente 10 mg por la noche. A los dos
meses consulta de nuevo por empeoramiento, por lo que se
anade al tratamiento topiramato 50 g cada 12 h. En el mismo
contexto empeora su cuadro animico, por lo que su psiquia-
tra introduce tratamiento con diazepam 5mg por la noche
y sertralina 50mg en el desayuno, suspendiendo la dosis
nocturna de amitriptilina. Tras meses de dicho tratamiento
refiere importante mejoria, con un episodio aproximada-
mente cada dos meses y de intensidad moderada.

Caso 4

Se trata de un paciente varon de 41 afos, ex fumador y sin
otros antecedentes de interés. Acudio a consulta de neuro-
logia por queja de dolor en region laterocervical izquierda
irradiado al oido ipsilateral y en ocasiones a ambos oidos.
Se trataba de un dolor sordo y de intensidad hasta 7/10,
siempre desencadenado por la deglucion. El dolor no se
acompanaba de sintomas autonoémicos, ni nauseas o vomi-
tos. Habia sido diagnosticado de tubaritis izquierda, y tras
recibir tratamiento antibiotico no notd ninguna mejoria. En
la exploracion destacaba dolor a la palpacion de ambas fosas
amigdalinas. En las pruebas complementarias —analitica,
estudios inmunoladgicos, serologia y RM craneocervical— no
existian alteraciones. Se completé el estudio ante la sos-
pecha mediante TC de base del craneo, evidenciandose
elongacion de la apofisis estiloides izquierda de unos 52 mm
y calcificacion del ligamento estilohioideo ipsilateral aso-
ciada. Con el diagndstico de sindrome de Eagle se inici6
tratamiento con indometacina a dosis de 25 mg cada 12 h, no
pudiéndose aumentar la dosis por intolerancia gastrica. Con
este tratamiento se logd un control parcial de los sintomas,
y al afadir gabapentina 300 mg en cada comida se controld
por completo, persistiendo practicamente asintomatico tras
dos anos de seguimiento.

Caso 5

Se trata de una mujer de 51 anos que presentaba como prin-
cipal antecedente de interés un accidente de trafico que
causo una fractura mandibular unos 5afos antes del ini-
cio del cuadro. Acudia a consulta con queja de dolor en
la retrofaringe derecha y laterocervical derecho, que se
irradiaba al conducto auditivo externo y en ocasiones al
labio superior ipsilateral. El dolor era sordo, en ocasiones
punzante, con una intensidad moderada-grave de 6/10 de
forma casi constante, alcanzado la maxima intensidad en las
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exacerbaciones. No se acompanaba de fendmenos autono-
micos, nauseas y vomitos, ni otros sintomas neuroldgicos. El
principal desencadenante era la deglucion, habiendo redu-
cido la ingesta y con la consecuente pérdida de 5kg en
3 meses. Fue vista en cirugia maxilofacial, atribuyendo dicho
dolor al antecedente traumatico, y al no resolverse con anal-
gesia convencional se remitio a neurologia. En la exploracion
presentaba dolor a la palpacion en la fosa amigdalar dere-
cha, sin otros hallazgos ni en la exploracion sistémica ni
neuroldgica. En las pruebas complementarias —analitica,
estudio inmunoldgico y serologia— no se encontraron altera-
ciones, asi como en la RM craneocervical. La TC de base del
craneo mostraba elongacion de la apdfisis estiloides dere-
cha de unos 45 mm. Se inici6 tratamiento con pregabalina,
llegando hasta 75 mg cada 12 h, con control absoluto de los
sintomas.
La tabla 1 incluye los datos de los cinco pacientes.

Discusion

El sindrome de Eagle es un sindrome clinico consistente
en dolor facial, orofaringeo y/o en la region lateral del
cuello, causado por una elongacion de la apofisis estiloi-
des y/o la calcificacion del ligamento estilohioideo. Para
diagnosticarlo debe cumplir tanto criterios clinicos como
radioldgicos. Ha sido incluido por primera vez en la clasi-
ficacion internacional de cefaleas IHS-3 (version Beta, 2013)
dentro del grupo de cefaleas secundarias, concretamente
de las atribuible a trastornos craneales, cervicales, ocula-
res, de oidos, nariz, senos paranasales, dientes, boca u otra
estructuras (grupo 11). El epigrafe 11.8 es la cefalea o dolor
facial atribuidos a la inflamacion del ligamento estilohioi-
deo y alude al término anteriormente utilizado sindrome de
Eagle. Los criterios diagnosticos son':

A Cualquier dolor de cabeza, cuello, faringe y/o dolor
facial que cumpla los criterios C.

B Evidencia radioldgica de elongacion o calcificacion del
ligamento estilohioideo.

C Causalidad demostrada por al menos dos de los siguien-
tes:

1. El dolor se desencadena o exacerba por palpacion del
ligamento estilohioideo.

2. El dolor se desencadena o exacerba por los giros cefali-
Cos.

3. El dolor mejora significativamente por infiltracion local
de anestésico en el ligamento estilohioideo, o por esti-
loidectomia.

4. El dolor es ipsilateral al ligamento estilohioideo infla-
mado.

D. No se explica mejor por otro diagndstico de la ICHD-3.

El reconocimiento con entidad propia, que no existia en
las dos clasificaciones anteriores, ayuda a su identificacion
clinica. Ademas, ha sido una manera de unificar criterios,
pues en la literatura existen pocas revisiones y muy hete-
rogéneas, desde muy diversos puntos de vista: neurologia
0 neurocirugia, a odontologia o cirugia maxilofacial. Sefala
el core diagnostico con tres hechos que se deben cumplir:
un criterio clinico, uno radioldgico y relaciones de causali-
dad (para poder asi incluirla en el segundo gran grupo de
cefaleas de dichas clasificacion: las secundarias). Todo ello
ayuda en su reconocimiento y su adecuada delimitacion,
diferenciandola claramente de otras entidades que pudieran
asemejarse.

Desde que fuera descrita por primera vez en 1937 por un
otorrino aleman, Watt Eagle, hemos conservado la definicion
clinica y radiologica. Este lo describié como un dolor facial,
cervical o faringeo lateral en relacion con una elongacion
de la apdfisis estiloides ipsilateral, con o sin calcificacion
asociada del ligamento estilohioideo. Hizo su descripcién en
una serie de pacientes todos ellos amigdalectomizados, de
ahi que se haya llegado a una teoria que explique la fisio-
patologia de la entidad. La hipdtesis mas aceptada es que
en relacion con microtraumatismos en dicha zona, como
podia ser la amigdalectomia previa, se producen cambios
metaplasicos y pequefos focos de tejido de granulacion,
principalmente en la insercion ligamentosa, transforman-
dose en tejido 6se0?”>.

El proceso estiloideo es una prominencia fina y alargada
que nace de la superficie interna de la base del craneo desde

Tabla 1 Datos demograficos, clinicos, exploratorios y radiologicos de los cinco pacientes
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad (anos) 19 24 38 41 51
Sexo Varon Varén Mujer Varén Mujer
Cefalea
Localizacion Laterocervical Bitemporal y Fosa amigdalar Oido derecho CAE, odinofagia
y odinofagia ambos oidos izquierda
Caracteristicas  Sordo Sordo Punzante Sordo Sordo
Exacerbaciones  Abrir la boca Al tragar Al tragar Al tragar Al tragar
Giros cefalicos Giros cefalicos
Exploracion Dolor en fosa Dolor en ambas Dolor en fosa Dolor a la Dolor a la
amigdalina amigdalas e amigdalina palpacion en palpacion
izquierda hiperemia izquierda ambas fosas amigdala derecha
Prueba de imagen  A.E. izda. Elongacion Calcificacion Elongacion y (%)
elongada bilateral ligamento calcificacion izda.
izquierdo
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el hueso temporal posterior a la mastoides, cuya longitud y
direccion son muy variables, cambiando asi sus relaciones.
Se relaciona con el agujero yugular y el agujero caroti-
deo, claves en la fisiopatologia del sindrome. De él nacen
tres diferentes musculos, cada uno con diferente inerva-
cion: el masculo estilohioideo, inervado por el nervio facial;
el misculo estilofaringeo, inervado por el nervio glosofa-
ringeo, y el musculo estilogloso, inervado por el nervio
hipogloso. Asi mismo nacen dos estructuras ligamentosas:
los ligamentos estilohioideo y el estilomandibular. Se rela-
ciona en su zona medial con la cardtida interna, la arteria
maxilar, la vena yugular interna, los nervios glosofaringeo,
vago, ramas del trigémino y facial, y en la region postero-
lateral e inferior se relaciona con el nervio hipogloso y la
cadena simpatica laterocervical®?®.

La elongacion de la apofisis estiloides esta presente hasta
en el 6 al 7% de la poblacion; en muchos casos es bilateral,
pero la mayoria permanecen asintomaticos”'°. La prevalen-
cia asciende hasta el 30% en alguna serie si se incluye la
calcificacion del ligamento, en personas asintomaticas. El
hecho menos frecuente son los pacientes con elongacion
que presentan sintomas que se estiman entre el 4y el 10%.
Los estudios poblacionales indican que es mas frecuente en
mujeres de entre 60 a 79 anos.

El sindrome de Eagle se divide clasicamente en dos tipos
principales. El tipo| o clasico, que fue el descrito por Eagle,
se caracteriza por el predominio de sintomas como odi-
nofagia, disfagia y sensacion de cuerpo extrano. El dolor
puede aparecer desde la zona lateral de la cabeza hasta la
region pectoral ipsilateral. Es un dolor constante y sordo que
aumenta con los bostezos o la deglucion. En ocasiones puede
apreciarse una masa que abomba la mucosa subfaringea. Se
cree que la causa es una neuropatia compresiva intermitente
de ramas de los nerviosV, VI, IX y X. El nervio mas frecuen-
temente afectado es el glosofaringeo, planteandose como
principal diagnostico diferencial una neuralgia del glosofa-
ringeo. Este se asocia con frecuencia a una amigdalectomia
previa''3,

El tipo Il o carotideo se debe a una compresion de la caro-
tida interna que causa dolor en la region parietal, la cara 'y
el cuello, y que aumenta con la rotacion contralateral de la
cabeza. Cuando implica a la carotida externa, suele consistir
en dolor constante en cuello irradiado al ojo, y que aumenta
con el giro de la cabeza hacia el lado ipsilateral al dolor;
sin embargo, si se afecta la carétida interna el sindrome se
conoce como carotidinia, y el sintoma guia es una cefalea
desde el polo occipital irradiada hacia la orbita. Los sintomas
se asocian a la irritacion del plexo simpatico pericarotideo.
Asi mismo, se puede asociar con ataques isquémicos transi-
torios con los giros cefalicos, incluso diseccion vascular'e.

El diagnostico incluye, ademas de la exploracion fisica,
una imagen optima de la apofisis, principalmente una TC
del cuello y de la base del craneo® 0, Se debe utilizar mejor
la TC con contraste, para no solo estimar la longitud y el
grosor, sino también sus relaciones anatomicas vasculares
y musculares'®'>"71% También se pueden hacer estudios
dinamicos de flexoextension del cuello y comprobar la com-
presion. Hoy en dia la radiografia simple no se considera la
prueba de eleccion.

La longitud se considera elongada cuando la parte osi-
ficada supera los 30mm. Este factor debe asociarse con
angulaciones anomalas y/o calcificacion del ligamento®.

Cabe recalcar que es un hallazgo incidental en individuos
sanos, por lo que no es patognomanico de sindrome de Eagle.
Segun la localizacion de la angulacion, la etiologia del dolor
se atribuye a la compresion de diferentes estructuras. La
angulacion lateral puede comprimir la cardtida externa en
su division en arteria maxilar y arteria temporal superfi-
cial. La angulacion posterior puede comprimir los Gltimos
4 nervios craneales, la carétida interna y la vena yugular.
La desviacion medial y anterior comprime la fosa amigdalar
y puede irritar la mucosa o las estructuras vitales de dicha
region®20-22,

El diagndstico diferencial se plantea con la neuralgia
del glosofaringeo, la neuralgia occipital, la disfuncion de la
articulacion temporomandibular, patologia dentaria, amig-
dalitis o mastoiditis y migrana. Otros son la bursitis hioidea,
el sindrome de Sluder, diverticulos esofagicos, arteritis de
la temporal, artritis vertebral...®'>?3, En la anamnesis, los
datos que deben orientarnos al diagndstico es un dolor facial
y del cuello que aumenta con la flexion y la extension y los
giros contralaterales del cuello. En la exploracion fisica el
hallazgo mas relevante es el dolor en la fosa amigdalar, y
en casos de graves elongaciones se puede palpar la apofisis
estiloides y reproducir los sintomas.

La neuralgia del glosofaringeo suele causar dolores mas
breves y mas agudos. Se localiza en la orofaringe y aumenta
con la deglucion, la vocalizacién y algin movimiento de la
lengua.

El tratamiento de primera linea consiste en neuromo-
duladores utilizados para otro tipo de neuralgias, como
gabapentina, amitriptilina, acido valproico, carbamazepina
o infiltracion local con corticoides en la region de la fosa
amigdalina. Esta Gltima opcidn terapéutica esta cobrando
una mayor relevancia en los Ultimos afos. La cirugia, con-
sistente en estiloidectomia, solo esta indicada en el dolor
refractario cuando todas las medidas han fallado®?“.

Conclusion

Aunque se trata de una muestra pequena, pretendemos
contribuir a delimitar los criterios diagnosticos clinicos
y radioldgicos, asi como los hallazgos exploratorios y el
manejo terapéutico de esta entidad. Aportamos una serie
de cinco casos que se han analizado desde un punto de vista
clasico y se ha visto retrospectivamente el cumplimiento
de los nuevos criterios de la IHS-3. De forma retrospectiva
todos los pacientes cumplian los criterios radioldgicos, ya
sea la elongacion, la calcificacion del ligamento asociado, o
ambas.

En cuanto a la division clasica, todos nuestros pacientes
se incluirian en el grupol clasico o estilalgia, que es el
Unico que se considera a la hora de incluir este sindrome
en la nueva clasificacion. Esta excluye el tipoll carotideo
o estilocarotideo, atribuible a la compresion de la apofisis
elongada de las fibras simpaticas pericarotideas. Este
tipo no esta representado en nuestra pequefa muestra
de pacientes, es muy infrecuente y la nueva clasificacion
no lo menciona dentro de la definicion de esta entidad.
Probablemente aunque la etiologia sea similar deben ser
reconocidos como cuadros diferentes, pues la semiologia
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lo es, y es la principal atalaya de clasificacion de la
clasificacion internacional de las cefaleas.

Desde el punto de vista de la exploracion ante la sospe-
cha, debemos incluir una maniobra de compresion de la fosa
amigdalina, pues el dolor a la palpacion en la fosa amigdalina
ipsilateral a la apdfisis elongada, de forma caracteristica,
ya representa un criterio diagnostico. Se ha descrito incluso
que en ocasiones se puede palpar una prominencia en dicha
zona en relacion con la apdfisis estiloides que protruye. Uno
de los nuevos criterios es la mejoria del dolor mediante
infiltracion local de anestésicos.

Desde el punto de vista radiolégico debemos obtener una
imagen optima de la ap6fisis, principalmente una TC del cue-
llo y de la base del craneo, a ser posible con reconstruccion
3D, para no solo estimar la longitud y el grosor, sino sus
relaciones anatomicas vasculares y musculares.

Por ultimo, y desde el punto de vista terapéutico, hoy
se considera de primera eleccion, incluso recogido en los
criterios diagnosticos, la mejoria con la infiltracion local
con anestésico local. Nuestros pacientes fueron tratados
con neuromodulador, y uno requirio cirugia ante la falta de
respuesta.

El sindrome de Eagle deberia incluirse como diagnos-
tico diferencial de cualquier cefalea, dolor facial, cervical
y/o faringeo que aumente o se desencadene con los giros
cefalicos, cuando se hayan descartado las causas mas fre-
cuentes de estos, siendo el principal diagnostico diferencial
la neuralgia del IX. Los nuevos criterios de la IHS-3 resultan
fundamentales para unificar criterios y dar reconocimiento
a una entidad controvertida. Sin embargo, creemos que
presenta aln algunas limitaciones, como son una descrip-
cion del dolor mas amplia, al no incluir la tipica irradiacion
al oido, o que Unicamente se incluya un desencadenante,
siendo en las revisiones mas caracteristica atn la deglucion.
Con dicha serie creemos que aportamos mayor riqueza en
dichos aspectos.
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