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Resumen El sindrome de Eagle es una entidad nosoldgica infrecuente, descrita en 1937 por
W. Eagle, secundaria a la elongacion de la apofisis estiloides y/o a la calcificacion del ligamento
estilohioideo. Aunque en la mayoria de las ocasiones cursa asintomatica, la presion que ejerce
esta estructura alterada desde el punto de vista anatomico contra zonas vecinas puede desen-
cadenar una gran variedad de sintomas. Genera un error diagnostico frecuente que motiva
multiples interconsultas a distintos profesionales, por lo que el profesional debe tenerlo en
cuenta en los casos de dolor en la region maxilofacial sin una etiologia clara.

Presentamos el caso de una paciente de 63 anos de edad en que la sintomatologia Unica
era una neuralgia occipital invalidante, con visitas a numerosos facultativos. La tomografia
computarizada en haz de cono 3D (CBCT) confirmé la sospecha clinica. Como tratamiento se
realizé la reseccion parcial de ambas apofisis estiloides.
© 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Eagle’s syndrome: Presentation of a case in the Primary Care clinic

Abstract Eagle’s syndrome is rare condition described in 1937 by W. Eagle, and is secondary to
the elongation of the styloid process and/or calcification of the stylohyoid ligament. Although
it occurs asymptomatically in the majority of cases, the pressure exerted by this alternative
structure from an anatomical point of view against the neighbouring areas can trigger a great
variety of symptoms. It is often wrongly diagnosed, leading to multiple interconsultations with
different professionals. This means that the professional must take it into account in those
cases of pain in the maxillofacial region without any clear aetiology.
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The case is presented of a 63 year-old patient in whom the only symptom was an invalidating
occipital neuralgia, with visits to numerous physicians. A 3-dimension cone beam computed
tomography (CBCT) confirmed the clinical suspicion. The treatment consisted of partial resec-

tion of both styloid processes.

© 2019 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El sindrome de Eagle, descrito por primera vez en 1937
por el propio Eagle, obedece a una elongacion de las apofi-
sis estiloides con la consecuente compresion de estructuras
vecinas. Aunque aproximadamente el 4% de la poblacion
posee este elongamiento estiloideo, Unicamente entre el
4y el 10,3% de estos pacientes van a referir sintomatologia
relacionada con este sindrome’?. Los estudios poblaciona-
les indican que es mas frecuente en mujeres de entre 60 a
79 anos>.

La importancia de conocer esta patologia radica en que,
por su desconocimiento (baja incidencia), suele conducir
a un error diagndstico frecuente que se traduce en mal-
tiples consultas a neurdlogos, odontologos, unidades del
dolor y cirujanos maxilofaciales y/o psiquiatras. Por ello,
debe tenerse en consideracion en el diagnostico diferen-
cial de algunas cervicalgias y en los casos de neuralgia del
glosofaringeo®*.

Se han propuesto diferentes teorias fisiopatologicas para
explicar la sintomatologia algica, como la compresion de
los pares cranealesV, VII, IX, X yXIl, la irritacion de la
mucosa faringea vy fibrosis posterior del lecho amigdalino,
la traccion de vasos sanguineos del espacio parafaringeo, la
irritacion de la inervacion simpatica por compresion externa
o los cambios degenerativos o inflamatorios del ligamento
estilohioideo">.

El diagnodstico, por tanto, requiere un alto indice de
sospecha, basado fundamentalmente en la anamnesis y
el examen fisico®. Pueden orientar hacia este sindrome
un dolor cervicofacial atipico, unilateral o bilateral, la
ausencia de respuesta al tratamiento analgésico correspon-
diente, la palpacién de la apdfisis en la fosa tonsilar y
otros datos, como el alivio del dolor tras la infiltracion de
anestésicos locales y un dolor faringeo persistente exacer-
bado por rotaciones de cuello, apertura bucal o la propia
deglucion®®.

El diagnostico diferencial incluye otras patologias
que se manifiestan por dolor orofacial atipico, como
la neuralgia del trigémino, la neuralgia de Arnold
refractaria, el dolor facial atipico, el dolor de caracte-
risticas miofasciales o una disfunciéon de la articulacion
temporomandibular®-®.

La confirmacion diagndstica logicamente pasa por la
deteccion radiologica de la elongacion de la apdfisis esti-
loides, que se considera normal en 20-25mm, si bien
se describe una variacion entre los 1,53 y los 4,77 mm

aproximadamente; existe cierta unanimidad en considerarla
como responsable del sindrome a partir de una longitud
superior a los 30mm°.

La radiografia de columna cervical y de craneo, la orto-
pantomografia y la tomografia computarizada (TAC) pueden
ser Utiles en este sentido desde la consulta de atencion
primaria, si bien es el desarrollo de la tomografia en tres
dimensiones (3D) y la introduccion del haz de cono (cone
beam computed tomography [CBCT]) lo que ha hecho posi-
ble una mejor descripcion de la anatomia de las estructuras
adyacentes'®. La CBCT es capaz de aportar una resolucion
sub-milimétrica en imagenes de alta calidad diagnéstica,
con tiempos de escaneo cortos (10-705s) y dosis de radiacion
15 veces inferiores que las necesarias para los escaneos de
TAC convencional''. Ademas, proporciona una imagen tridi-
mensional fiable de la relacion espacial entre los dientes y la
caray sus estructuras anatémicas circundantes, permitiendo
una evaluacion adecuada de los tejidos'?.

El tratamiento dependera de la intensidad de los sin-
tomas. En caso de dolor leve o moderado se recomienda
tratamiento con analgésicos habituales o manejo en las uni-
dades del dolor. La cirugia se suele reservar para los casos
que cursan con dolor intenso o refractario a la farmacologia.
El tratamiento quirdrgico puede realizarse por un abordaje
transoral o cervical'“.

Material y métodos: caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 63anos, sin
antecedentes patologicos de importancia a excepcion de
discartropatia degenerativa cronica cervical y herniacion
discal L5-S1, sin afectacion foraminal, con una historia de
larga evolucion de dolor cervico-occipital y en la que los
estudios con TAC con reconstruccion 3D demostraron un alar-
gamiento de ambas apdfisis estiloides.

En seguimiento desde hace unos 2anos en consultas
externas de ORL, neurologia y unidad del dolor (hasta
tres centros diferentes) por cuadro de cefalea opresiva
holocraneal de moderada intensidad, de frecuencia dia-
ria, muy invalidante y con paroxismos de dolor tipo
«quemazon/latigazo» en la region occipital, que se etiquetd
como cefalea tensional cronica. Se habian prescrito mal-
tiples tratamientos (diclofenaco, etoricoxib, prednisona,
lidocaina topica 5%, pregabalina, gabapentina, carbama-
zepina, amitriptilina, topiramato), férulas de descarga,
fisioterapia y 4 infiltraciones en unidades del dolor para el
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Figura 1

cuadro neuralgico occipital (procedimiento sencillo e infrau-
tilizado, sumamente eficaz, que logra evitar o reducir el uso
cronico de farmacos por via oral, no genera efectos adversos
graves durante ni tras el procedimiento y, comparado con la
farmacoterapia cronica, resulta de bajo costo)'. Con todos
ellos tuvo una mala respuesta. No habia referido episodios
de disfonia, ni sensacién de ardor o parestesias en hemicara
ni dolor retroocular.

La nasofibrolaringoscopia y la telefaringoscopia realiza-
das no revelaban datos de interés.

En la consulta de atencion primaria el examen fisico mos-
traba amigdalas hipertréficas con una Uvula elongada sin
contacto con la base de la lengua. La paciente presentaba
dolor irradiado a la region occipital, que se incrementaba
en intensidad con los movimientos de rotacion del cuello
a ambos lados y con la palpacion del punto de Arnold. Se
reviso el historial de la paciente y se decidié completar el
estudio con una ortopantomografia, radiografia simple de
craneo y de columna cervical y una TAC. La primera no mos-
tré hallazgos de interés, mientras que la radiografia simple
de columna cervical mostraba unas apofisis estiloides sos-
pechosamente elongadas, hallazgo que se confirmé con la
tomografia.

Remitida a consulta de ORL especializada en estos casos,
se solicité TAC mas reconstruccion 3D de craneo y cuello.
Se realizo reconstruccion MPR sagital y coronal, VR, 3D. El
Unico hallazgo de interés para el motivo de consulta fue
una apdfisis estiloides de 4,5 y 5,5cm, respectivamente,
por lo que en el contexto clinico e historial evolutivo de
la paciente se establecié el diagndstico de sindrome de
Eagle bilateral (figs. 1 y 2). Ante el fracaso terapéutico
previo de larga duracion, la intensidad del cuadro y los
hallazgos en las pruebas diagnésticas de imagen, se deci-
di6 abordaje quirtrgico a nivel cervical lateral, bilateral
y bajo anestesia general, para reseccion parcial de ambas
apofisis.

La evolucion a los 3 meses ha sido satisfactoria, con desa-
paricion del dolor y abandono progresivo de la medicacion,
pudiendo plantearse ya la incorporacion laboral.
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Figura 2 CBCT-3D. Apdfisis estiloides elongadas.

Discusion

El sindrome de Eagle es generalmente asintomatico y repre-
senta un hallazgo casual en un examen radiografico de
rutina. En pocos pacientes que tienen el ligamento esti-
lohioideo parcial o completamente calcificado, asi como
una elongacion anormal de la apdfisis estiloides, se pueden
observar sindromes de neuralgia facial atipica.
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Eagle describié dos presentaciones clinicas. En primer
lugar present6é una forma clasica en la que los sintomas
cardinales eran la odinofagia, la disfagia y la sensacion de
cuerpo extrafno faringeo, cuya aparicion se producia casi
inmediatamente tras una tonsilectomia. En este caso la sin-
tomatologia se presenta debido a la irritacion de estructuras
vecinas, secundaria a la calcificacion del proceso estilohioi-
deo; en segundo lugar describi6 el sindrome de la arteria
carétida, en el cual puede o no existir el antecedente de
tonsilectomia, y las molestias obedecen a una compresion
de la arteria carétida interna o externa, lo que desencadena
un dolor de localizacion parietal y periorbitaria, generando
incluso mareos, amaurosis fugax, cervicalgia y cuadro sinco-
pal con los movimientos rotatorios de la cabeza®.

El estudio radioldgico realizado desde la consulta de
atencion primaria abarca la radiografia simple de columna
cervical y de craneo, que ya puede mostrar unas apofisis esti-
loides elongadas, la ortopantomografiay la TAC, que pueden
ser de utilidad en su caso para confirmar el hallazgo?*.

En el caso expuesto, la sintomatologia relatada en prin-
cipio no llevd a pensar en el sindrome, pero al revisar el
estudio de imagen y correlacionarlo con la sintomatologia y
el historial clinico que presentaba la paciente se pudo esta-
blecer el diagnostico. La revision de la literatura confirmé
la coincidencia del cuadro presentado con los expuestos
en la misma. En cuanto a la posible etiologia, en este caso
deberiamos atribuirlo a una variacion anatomica, pues no
existe historia de trauma ni de cirugia previa.

En el diagndstico diferencial se deben considerar los sin-
dromes algicos mas comunes que pueden ser confundidos
con el dolor odontogénico: tenopatia temporal, sindrome
de Ernest (inflamacién del ligamento estilomandibular) y la
neuralgia trigeminal atipica. También se deben incluir neu-
ralgias glosofaringeas y trigeminal, artritis temporal, dolor
miofascial, dolor secundario a terceros molares impactados,
artritis cervical, tumores, sindrome de la arteria carétida
interna y trastornos temporomandibulares.

Conclusiones

Ya que el sindrome de Eagle es una patologia infre-
cuente, conviene recalcar la importancia de contemplar un
diagndstico diferencial que englobe fundamentalmente las
patologias que causan dolor cervicofacial.

Por otra parte, tampoco deben obviarse las diferentes
variantes clinicas de la patologia, ya que estas se pueden
manifestar simultaneamente en un mismo paciente.

La exhaustiva anamnesis y el abordaje multidisciplinar
son fundamentales para establecer un correcto diagnos-
tico. A nivel de diagndstico por la imagen, y desde la
consulta de atencion primaria, la radiografia de columna

cervical y de craneo, la radiografia panoramica (ortopan-
tomografia) y la TAC pueden ser Utiles en este sentido. La
CBCT con reconstruccion 3D muestra con precision la elon-
gacion de la apofisis estiloides y las estructuras adyacentes,
constituyendo una herramienta de gran valor para planificar
el potencial tratamiento quirurgico.
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