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Sindrome de Eagle: Un enfoque basado en algoritmos.

Presentacion de caso clinico.
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Resumen

Introduccion: El término “sindrome de
Eagle” describe una serie de sintomas
causados por un proceso estiloides
alargado y/o la osificacion o calcificacion
de parte o la totalidad del ligamento
estilohioideo. Clasicamente Este
sindrome se diagnostica de manera
incidental o por exclusién debido a su
rareza y sintomatologia heterogénea; sin
embargo, su sintoma principal es dolor
orofaringeo que puede irradiarse al oido
y puede exacerbarse con el movimiento
de la cabeza o incluso al masticar, y

hablar.

Por lo que su diagndstico se vuelve
complejo, sin embargo, Se puede tratar
con éxito mediante una estiloidectomia
quirdrgica ya sea intraoral o extraoral
(transcervical).

Objetivo: Proponer un algoritmo para
gue los profesionales adquieran una guia
diagnostica y seleccionar una estrategia
de manejo de la enfermedad, asi mismo
describir el tratamiento quirdrgico
mediante la presentacion de un caso
clinico.

Metodologia: se realiza una revision
bibliografica actual, se propone un
algoritmo diagnostico terapéutico y Se

presenta un caso de Sindrome de Eagle,



manejado con este algoritmo.

Conclusion: La elongacion de la apofisis
estiloides se puede presentar en un gran
grupo de poblacion sin embargo solo una
pequefia cantidad presentan sintomas,
cuando este se presenta se convierte en
un dilema diagnostico. Es obligatorio que
todo especialista involucrado en el
tratamiento del dolor orofacial conozca
las diversas presentaciones clinicas del
sindrome de Eagle e incluirlo en el
diagnéstico diferencial de dichos casos,

para ayudar en su manejo.

Palabras clave: Sindrome de Eagle,

estiloides, estiloidectomia.

Abstract

Introduction: The term "Eagle's
syndrome" describes a series of
symptoms caused by an elongated
stylohyoid process and/or ossification or
calcification of part or all of the stylohyoid
ligament. This syndrome is diagnosed
incidentally or by exclusion because of its
rarity and heterogeneous
symptomatology; however, its main

symptom is oropharyngeal pain that may

radiate to the ear and may be
exacerbated by head movement or even
chewing, blinking and talking. It can be
successfully  treated by  surgical
styloidectomy either intraoral or extraoral
(transcervical).

Objective: To propose an algorithm for
professionals to consider when selecting
a management strategy for the disease,
as well as to describe the surgical
treatment through the presentation of a
clinical case.

Methodology: A case of Eagle's
Syndrome, managed with this algorithm,
is presented.

Conclusion: Styloid process elongation
is usually a rare occurrence, and when it
occurs it becomes a diagnostic dilemma.
It is mandatory that every specialist
involved in the treatment of orofacial pain
be aware of the various clinical
presentations of Eagle's syndrome and
include it in the differential diagnosis of
such cases to aid in accurate

management.

Key words: Eagle's syndrome, styloid,

styloidectomy.



Introduccion

El sindrome de Eagle es utilizado para
describir una serie de signos y sintomas
causados por un proceso estiloides
alargado y/o calcificado el cual
compromete a las estructuras cervicales
adyacentes dando como resultado dolor
cervicofacial de dificil manejo y control,
algunos casos su comportamiento es
incapacitante y en los mas graves
desencadenando la muerte por diseccion

vascular. 1,12

Historia

En 1652 Marchetti describe esta variante

anatomica, denominada proceso
estilohioideo, en 1852 Demanchetis
habla de un ligamento estilohioideo
calcificado.

1937 Eagle, reporto dos tipos de
sindrome estilohioideo, definiendo un
tipo clasico el cual se presenta posterior
a una amigdalectomia y el tipo carotideo
relacionado a la compresion carotidea.
2,3,4,5,6,

En el 2012 el Dr. Shervin R. Dashti
neurocirujano del centro de neurociencia
en Louisville Kentucky, reporta 2 casos
clinicos de compresion de la vena

yugular interna entre el tubérculo lateral

de C1 vy wuna apofisis estiloides
prominente, tratados satisfactoriamente
de manera quirdrgica con estilectomia, a
esta variante se le conoce como

sindrome estilo yugular. 3,7,8

Epidemiologia

Eagle estimo que el 4% de la poblacion
general presenta una elongacion de la
apdfisis estiloides, se calcula que sélo el
4% de éstos presenta sintomas, lo que
corresponde al 0.16% de la poblacion
general, la mayoria de los casos el
hallazgo anatémico es bilateral, sin
embargo, los sintomas se presentan con
mayor frecuencia de forma unilateral, con
un predominio femenino 3:1 en relacién
con los hombres 'y  aparece
aproximadamente después de los 40

anos. 4,5,6

Embriologia

El proceso estiloides se origina del
cartilago de Reichert (segundo arco
faringeo), (figura 1). Mismo que presenta
cuatro centros de crecimiento:
Timpanohial, Estilohial, Ceratohial e

Hipohial. 3,15.16



La longitud normal de la apdfisis
estiloides es de aproximadamente 20 a
Anatomia 30 mm, con una longitud media de 21,6
mm en el lado derecho y 21,2 mm en el

La apdfisis estiloides es una proyeccion

6sea cilindrica, alargada y delgada del lado izquierdo. Otro aspecto importante a

. , destacar son los patrones osificacion y
hueso temporal, antero medial al agujero

. , . calcificacion que vamos a observar en
estilo mastoideo, situada entre, las

determinados  pacientes.  (Figura3)
3,4,15,16

arterias carétidas interna, externa, Y la
vena yugular interna, normalmente es
recta, en ocasiones curva, en
determinadas  ocasiones  podemos

palparla en la fosa amigdalina. (Figura2)

En ella se insertan Tres musculos (el o ot o
estilogloso, el estilofaringeo y el  —— : s
estilohioideo) estan unidos a la apofisis

estiloides y se extienden hasta la lengua, b s | e | v |} e

la faringe y el hueso hioides, e
respectivamente, el musculo Figura 1 Anatomia y embriologia del proceso estiloides.
estilogloso inervado por el hipogloso el

estilohioideo por el facial y el musculo

estilo faringeo por el nervio

glOSOfa”ngeo- Dos Iigamentos se Relacién de la punta de la apdfisis estiloides y la fosa

. . amigdalina
unen al proceso estiloides: ligamento »
* Grado |: se palpa la punta de la apofisis estiloides en el polo

estilohioideo: se une a la punta y se superior

» Grado II: se palpa la punta de la apdfisis estiloides en medio de
extiende al hueso hioides, y el L. la fosa amigdalina.

* Grado IIi; se palpa la punta de la apofisis estiloides en el polo
estiilomandibular a la cara medial de la inferior y la base de la lengua

rama mandibular, y la funcion de estos es Figura 2. La relacion de la punta de la apdfisis estiloides y la

.. . fosa amigdalina.
regular los movimientos mandibulares.

(figural)



Patron osificacion Patrén de calcificacion

» Contorno calcificado
* Parcialmente
* Nodular

¢ Tipo | (alargado)
 Tipo Il (pseudo-
articulado)

« Tipo Il {segmentado)

Figura 3. Patrones de osificacion y calcificacion.

Signos y sintomas

El sindrome de Eagle se define como
serie de signos y sintomas causados por
una apofisis estiloides alargada que
afecta las estructuras neurales vy

vasculares cervicales.

Eagle describi6 y analiz6 2 tipos, El
primer tipo: el “sindrome de Eagle
clasico”, ocurre posterior a cirugia
faringea normalmente amigdalectomia.
Los sintomas incluyen otalgia, dolor
cervical, que se extiende a la region
facial, causa disfonia, disfagia,
odinofagia, sensacion de cuerpo extrafio,
trismus doloroso (apertura oral menor a
< 25 mm), vértigo y tinnitus, dolor al girar
e hiper extender la cabeza, bostezar,

extender la lengua. 4,5,7,25

Una apdfisis estiloides alargada que se

desvia ligeramente de su direccion

* Completamente calcificado

normal puede comprimir la arteria
cardtida interna o externa, estimulando el
plexo nervioso simpético que acompafia

a la arteria provocando dolor.

La estimulacién provoca dolor a lo largo
de la arteria que a veces se acompana
de dolor en el 0jo y cefalea parietal.

Otros sintomas pueden incluir: migrafia,
dolor lingual, sensacion de aumento de la
salivacion, alteraciones en el gusto,
cambios vocales, dolor en miembros
superiores, térax y  articulacion
temporomandibular, parestesia facial,
espasmo faringeo, tos, mareos o

sinusitis.

Todos estos sintomas se atribuyen a la
irritacion del V, VII, IX y/o X, par craneal,
asi como al paquete vascular con

relacion a esta zona.

La observacion de los sintomas después
de la amigdalectomia genera la hipétesis
de que estos nervios estan atrapados en
el tejido granular formado localmente.

El traumatismo de los tejidos blandos
durante la amigdalectomia puede

provocar la formacién de hueso, lo que



lleva a una apdfisis estiloides alargada o
al ligamento estilohioideo osificado.

Sin embargo, el sindrome de Eagle
depende de una variedad de factores,
como son: la longitud, la angulacion y el
ancho de la apdfisis estiloides, la
direccion de su desviacion y el grado de
osificacion.

Es importante realizar un analisis
morfométrico de este proceso y su
relacion con estructuras vecinas.

Los sintomas también pueden incluir
afasia, alteraciones de la vista, debilidad
o0 incluso episodios de sincope.

La Estimulacién de la arteria carétida
externa causa dolor facial,
principalmente en el area debajo de los
0j0S.

La osificacion bilateral del ligamento
estilohioideo puede presentarse como
tinnitus  bilateral, globo histérico vy

ronquera.

Estos sintomas pueden dar lugar a
diagndsticos erréneos, como cefalea en
racimos o migrafia. Se deben considerar
los trastornos del sistema locomotor
coexistentes, como el sindrome de dolor
miofascial, la fibromialgia y la disfuncion

temporomandibular.

Existen reportes de casos clinicos donde
documenta la compresion de la vena
yugular interna entre el proceso
estiloideo y el condilo lateral de C1,
cuando estas variaciones anatomicas
generan un pinzamiento ya sea unilateral
o bilateral, afectando a la vena yugular
dominante, los pacientes pueden

experimentar  hipertension  venosa
central, lo cual predispone a una estasis
venosa y trombosis del seno venoso
cerebral. Dashti realizo estilectomias
como tratamiento quirdrgico reportando

la resolucion del problema.

Patogenia

La causa exacta del sindrome de Eagle
es desconocida sin embargo existen
multiples teorias que analizan su origen,
tratando de explicar esta osificacion
anormal, asi como el mecanismo
causante del dolor.
Steinmann(1968-1970) Propuso tres
teorias diferentes Hiperplasia reactiva:
Teoria de la metaplasia Y variacién
anatomica, (figura4).

Existen otras teorias Anomalia del
Desarrollo del Envejecimiento, hipbtesis
genética, teoria disendocrina: teoria del
proceso
1,3,4,5,6,7

degenerativo. (figurab)



Asi también se ha tratado de explicar el
origen del dolor y sus mecanismos en el

sindrome de Eagle. (Figura6)

Teorias del origen del sindrome de Eagle

Hiperplasia reactiva: Que sugere b csicacion de & apoinis estioides puede ocurmr
postedior o iraumatismo fanngeo durarts o pedodo de curackin postirsomdtics

Tooria do la metaplasia reactiva: Habla de los mitligies camtios metaplasicos que sulre
ol igarento estichiokies resullando su osficacidn parcidl, sstas dos learins habian de un
evonto traumitico previo como efempio una amigdaloctomia

Variacion anatémica: La cual sugoro una semple vanacicn de la normafidad de acuerco o
2 wlongackn y colicaciin Exlo axpicarin ke Palargos radiogrificos Wemponos sn
anlecedente de rauma previo.

Figura 4 Teorias del origen del sindrome de Eagle. Steinmann
(1968-1970)

Otras teorias
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Figura 5 Existen multiples teorias que intentan explicar el origen de la
calcificacion del proceso estiloides y los sintomas relacionados al
sindrome de Eagle.

Mecanismos del dolor en sindrome de
Eagle
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Figura 6 Mecanismos del dolor en sindrome de Eagle.

Diagnostico:

Diagnosticar el sindrome de Eagle pude
ser complejo por la gran variedad de
diagnosticos diferenciales y la similitud
de la presentacion de los diversos
sintomas, un ejemplo de estos pueden
ser neuralgia

trigeminal, neuralgia

glosofaringea, sindrome  miofascial.
Fibromialgia, disfuncion de atm, migrana,
etc.

En la actualidad no existe un consenso
para su diagndstico y tratamiento para
abordar esta condicion, por lo que en
este articulo se propone una guia sencilla
para llegar a su diagnadstico utilizando las
herramientas clinicas e imagenoldgicas
nuestra

que podemos utlizar en

consulta. (figura7)

Dentro de esta guia se hace énfasis en
realizar una historia clinica completa,
enfocada en encontrar signos y sintomas
especificos indagar que situaciones
desencadenan el dolor en el paciente,
realizar un exploracion fisica a detalle
donde la palpacién de la fosa amigdalina
y el test de lidocaina forman parte
elemental para su diagnéstico, debemos
conocer las diferentes herramientas
como estudios de imagen, los cuales

podemos clasificar en 3 tipos, 1)



imagenes basicas como por ejemplo
radiografia lateral de craneo y radiografia
panoramica, que ademas de su bajo
costo, nos aportan el tipo de patron de
osificacion y calcificacion del proceso
estiloide.

2) Imégenes tridimensionales, El estudio
imagenolégico de eleccion sera la
tomografia computarizada con
reconstruccion volumétrica que nos
permite valorar las caracteristicas
morfomeétricas (ancho, largo, angulacion)
y su relacion estructural ( relacion con
tubérculo C1), 3)estudios de imagen
especializados  como la  Angio-
Resonancia

tomografia, Magnética,

Ultrasonido Doppler, Ultrasonido

Intravascular los cuales pueden
aportarnos datos precisos de la relacién
anatomica vascular, flujo sanguineo y
relacion de tejidos blandos vitales para
Su manejo quirdrgico .

Tratamiento

En la literatura se habla de dos tipos de
manejo, el conservador y el quirurgico.
Se ha sugerido como tratamiento
conservador el uso de AINES, inyeccion
Transfaringea de esteroides y lidocaina,
relajantes musculares, aplicacion de
calor, medicinas tradicionales vy

manipulacion transfaringea con fractura

manual de la apofisis estiloides este
altimo en desuso por los malos
resultados obtenidos Todos ellos sin una
resolucion real del problema. 28-31.
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Manejo quirdrgico

Existen dos abordajes clasicos, intraoral
y transcervical.

Estos dos ampliamente estudiados con
caracteristicas especificas, indicaciones

y contra indicaciones.

Acceso quirargico intraoral

Tiene ventajas estéticas al no dejar
cicatriz. una recuperacion relativamente
corta y no requiere gran experiencia del
cirujano sin embargo tiene la desventaja
de poca visibilidad, imposibilidad de
reseccion completa del proceso estiloide
y no se puede realizar de manera

bilateral en un mismo tiempo quirdrgico.

Acceso quirurgico transcervical

o extraoral

Se puede realizar de manera bilateral,
nos aporta mayor visibilidad, Ila
posibilidad de retirar por completo la
apofisis estiloides, mayor control en el
caso de un accidente vascular, el unico
punto desfavorable es una pequefia
cicatriz la cual si se maneja
adecuadamente puede ser

imperceptible.

Caso clinico

Presentamos el siguiente caso clinico de
paciente femenino de 47 afos de edad
quien acude a consulta al servicio de
cirugia maxilofacial de Centro Médico
Nacional la Raza, al recabar su historia
clinica destaca algo muy comun en
pacientes con diagnostico tardio, el ser
valorada y tratada por multiples
servicios, el motivo del envié es dolor
cervical de larga evolucion y mala
respuesta al tratamiento, dentro de sus
antecedentes personales se destaca
alérgicos amikacina, algunos articulos de
limpieza, niega eventos traumaticos y
cronico-degenerativos, niega
tabaquismo, alcoholismo y uso de
sustancias ilegales.

Como se menciond anteriormente
existen diagnosticos diferenciales y en
algunos casos trastornos coexistentes, y
algo caracteristico en estos pacientes
son las multiples consultas médicas en
busca del diagndéstico correcto, en este
caso la paciente valorada por neurologia
por probable neuralgia del trigémino,
reumatologia por probable fibromialgia
secundario a probable lupus, los cuales
son descartados posteriormente. otro

servicio quien valora previamente fue el



de odontologia por trastorno de
articulacion temporomandibular.

Al realizar el interrogatorio y exploracion
fisica se identifica dolor en region
cervical, el cual la paciente refiere
periodos de intensidad, con escala de
Eva 8/10, paciente refiere dolor al paso
de alimentos, tanto solidos como

liquidos, sensacion de cuerpo extrafio,
limitacion a los movimientos cervicales
de flexion, extension y lateralidad,
limitacion en movimientos de lateralidad,
retrusion, protrusién y apertura oral, en
ATM  no

crepitacion, se valora puntos gatillo los

presenta chasquido o

cuales son negativos, en la exploracion
intraoral se observa mucosas de
adecuada coloracion e hidratacion sin
aumento de  volumen, denticién
permanente incompleta, mal oclusién,
sin guias caninas de desoclusion,
mordida abierta posterior. (figura8)

Se realiza palpacion en regién
amigdalina donde se produce respuesta
dolorosa con predominio lado izquierdo,
se refiere dolor intenso, realizamos test
de lidocaina el cual consiste en infiltrar
1cc. De anestésico en region amigdalina,
la paciente refiere disminucion del dolor
siendo positivo a esta prueba, conforme

a la historia clinica y la exploracion

podemos determinar un diagndstico

presuntivo para sindrome de Eagle

Figura 8 Fotografias intra orales.

Analisis de estudios de
imagen

La paciente es referida con estudio
tomogréfico, serie multicortes axial
coronal y sagital, formato Dicom 0.5m,
realizamos reconstruccion 3D donde
podemos observar elongacion de
apofisis  estiloides bilateral con
predominio lado izquierdo, al realizar el
analisis morfomeétrico obtenemos
apofisis estiloides derecha longitud
3.68 cm

angulacion de 61.5°, apofisis

ancho de 4.75 mm con

estiloides izquierda con longitud de
6.54 cm, ancho de 7.71 mm con
angulacion de 71.5 ° en relacién a base
de craneo, acuerdo a la clinica y el
analisis morfométrico(figura 9 y 10) se
determina sindrome de Eagle carotideo

por lo que se explica a la paciente el

10



tratamiento y se decide iniciar protocolo
quirurgico se explica los posibles riesgos
y complicaciones los cuales se

documentan en expediente clinicos de

acuerdo a la norma oficial mexicana.

Figura 9 tomografia de cabezay cuello corte coronal
donde se realiza andlisis morfométrico obteniendo
angulacién en grados del proceso estiloide derecho e
izquierdo.

Figura 10 tomografia de cabeza y cuello reconstruccion
volumétrica donde se realiza andlisis morfométrico
obteniendo longitud y el grosor del proceso estiloide
derecho e izquierdo.

Técnica quirurgica:

Se programa estiloidectomia bilateral
bajo un abordaje transcervical o
extraoral. La cirugia se realiz6 bajo

anestesia general balanceada con el

paciente en decubito supino, con la
cabeza girada en direccién opuesta al
cirujano.

Se realiz6 una incision cutanea de 3 cm
en un pliegue cutaneo a un dedo de
ancho por debajo del angulo de la
mandibula aproximadamente 1.5 cm
Después de incidir el musculo platisma y
la fascia cervical, se expusieron la
glandula submandibular y el borde
anterior del musculo
esternocleidomastoideo, se identifica el
vientre posterior del musculo digastrico
se retrae posterosuperior y se expone el
proceso estiloides.

A continuacion, se desnudo la apéfisis
estiloides de sus inserciones
musculares, luego se resecO con una
gubia. Se verifica que no se comprometa
estructuras vasculares y se verifica
hemostasia, Se procede a realizar
sintesis de herida por planos con sutura
reabsorbible 3-0 y finalmente plano
cutaneo con sutura nylon 4-0.

Este procedimiento se realiza de
manera bilateral y se da por terminado
procedimiento quirdrgico sin

complicaciones (figurally 12)
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Figura 11 Imagen de la reseccién quirtrgica de proceso
estiloides izquierdo.

Figura 12 Imagen comparativa de la reseccion quirargica

del proceso estiloides izquierdo y derecho

se egresa a paciente 24 horas
posteriores al evento quirdrgico sin
complicaciones y se otorga cita en una
semana y posterior control al mes, se
solicita TC control donde podemos
observar la reseccion en su mayor
porcibn de las apofisis estiloides,
(figural3) se retiran puntos de sutura a
las 2 semanas se inicia terapia con
guarda oclusal y se envia a terapia de
rehabilitacion fisica la paciente refiere
mejoria clinica, escala de dolor analdgica
Eva 2/10.

Figura 13 Tomografia post quirdrgica reconstrucciéon 3D
donde se realiza andlisis del remanente del proceso
estiloides izquierdo y derecho.

Discusion:

Existe cierta controversia en cuanto a la
técnica de eleccion para abordar el
manejo quirdrgico del sindrome de
Eagle. Por un lado se propone técnicas
sencillas las cuales no requieren gran
habilidad en cuando a la diseccion
cervical y la ventaja de no dejar marcas
o cicatrices, como es el caso del acceso
intraoral, y por otro lado se habla de las
ventajas de un acceso transcervical y la
desventaja de wuna cicatriz, ya en
diversos articulos, se ha realizado
estudios comparativos de las técnicas y
la conclusion siempre es la misma, en la
mayoria de los casos las diferencias son
poco significativas y se deja a eleccion
del cirujano, sin embargo el hecho de que
podemos tener una mejor vision del
lecho quirargico, el poder controlar mejor
un accidente vascular, y tener Ila
capacidad de retirar una gran porcion del

proceso estiloideo, considero que esas
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ventajas se sobreponen a una pequefia
cicatriz que bien manejada puede ser
imperceptible y bien tolerada por el
paciente.

Conclusion:

El sindrome de Eagle se caracteriza por
un dificil diagnéstico mala respuesta al
tratamiento conservador, y excelente
respuesta al manejo quirdrgico, este
trastorno al no tratarse se considera
incapacitante ya que muchos pacientes
evolucionan de manera desfavorable, se
ha observado en estos pacientes,
depresion ansiedad, deseos suicidas

Por lo tanto, podemos considerar al
sindrome de Eagle un trastorno doloroso
con repercusion psicosocial

incapacitante.

En los ultimos afios se ha incrementado
el interés en su estudio por su
repercusion dentro de la enfermedad
vascular y el acceso a estudios de
imagen cada dia a menor costo y facil
acceso.

En este caso nuestra paciente se
reincorpora a sus actividades laborales y
sociales, lo que representa una mejor
calidad de vida. Por lo tanto, podemos

concluir que un buen diagnostico y el

procedimiento  quirargico adecuado

podemos ayudar al manejo de este

sindrome.
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