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RESUMEN

El sindrome de Eagle, también conocido como el sindrome estiloide, sindrome de la arteria carétida o
sindrome del proceso estiloide alargado y huesificado, consiste en el alargamiento del proceso estiloide o
en la hosificacién del ligamento estiléideo, produciendo dolores estimulados por los nervios cranianos y
sensoriales. El objetivo del presente estudio es realizar una revisién de literatura, enfatizando
peculiaridades sobre la anatomia, embriologia, etiologia, diagnéstico diferencial, sintomatologia y
tratamiento de este sindrome.

PALABRAS CLAVES: sindrome de eagle; diagnéstico; revision de literatura.

ABSTRACT

The Eagle Syndrome, also known as Styloid Syndrome, Arteria Carotus Syndrome and Syndrome of the
elongated and ossified styloid process, consists in an elongated styloid process or a calcified stylohyoid
ligament, causing pain due to stimulation of cranial and sensorial nerves. The objective of this study is to
realize a literature review of this syndrome, emphasizing peculiarities of its anatomy, embryology,
etiology, differential diagnosis, symptomatology and treatment.
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RESUMO

A Sindrome de Eagle, também conhecida como a sindrome estildide, sindrome da artéria carétida ou
sindrome do processo estiléide alongado e ossificado, consiste no alongamento do processo estiléide ou na
ossificacdo do ligamento estiloidideo, produzindo dores estimuladas pelos nervos cranianos e sensoriais. O
objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo de literatura, enfatizando peculiaridades sobre a
anatomia, embriologia, etiologia, diagnéstico diferencial, sintomatologia e tratamento desta sindrome.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome de eagle; diagnéstico; revisdo de literatura.

Introduccién
El sindrome de Eagle, también conocido como el sindrome estiloide, sindrome de la arteria carétida o sindrome del proceso
estiloide alargado y huesificado, consiste en el alargamiento del proceso estiloide o en la hosificacién del ligamento estildideo,
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produciendo dolores estimulados por los nervios cranianos y sensoriales.(1,2,3,4,5)
No es un sindrome incomun, pudiendo acometer de 18 a 40% de la poblacién en alguns revisaciones de radiografias. (6)

Revision de la literatura:
El proceso estiloide es una proyecciéon 6sea fina y delgada, midiendo aproximadamente 25 mm, originandose de la porcion
inferior de la parte petrosa del hueso temporal.(7)

Es envuelto por las arterias cardtidas externas e internas y esta posteriormente la faringe.(6,8) Tres musculos se originan del
proceso estiloide: estiloioideo, estilohigloso, los cuales son intervalos, respectivamente, por los nervios facial, hipogloso y
glosofaringeo. Dos ligamentos también estan asociados al proceso estiloide: estiloioideo y estilomandibular.(7,8,9)

En los estudios radiogréficos el proceso estiloide es definido como normal cuando es menor que 2,5 cm y estando alargado
cuando es mayor que 4,0 cm, cuando el sindrome de Eagle es bastante provable.(8) El proceso estiloide puede presentarse,
radiograficamente, como: alargado, que caracteriza la mineraciéon del complejo por una imagen continua del proceso
estoliode; pseudo articulado, representado por articulacion mineralizada en el proceso estiloide y segmentado, que consiste de
una descontinuidad de la porcion del proceso estiloide.(10)

Embriolégicamente se cree que el proceso estiloide, como el hueso hioide y sus ligamentos, son derivados del segundo arco
branquial (cartilago de Reichaet's). Debido al origen embrioldgica del cartilago, él retiene una zona de cartilago embriolégica
persistente, que presenta potencial de crecimiento y madurez 6sea.(8,10)

Muchos autores consideran que ese sindrome es caracteristica de la edad adulta, pero adolecentes pueden ser portadores. En
edades mas jovenes, se observa apenas una mayor fibrosis del ligamento, siendo ese periodo asintomatico; a medida que hay
evolucion del proceso, ocurre la calcificacion, pudiendo o no haber manifestacion de los sintomas clasicos.(11)
Etimolégicamente, el sindrome de Eagle puede ser debido a una tonsilectomia, trauma cérvico-faringeo, tendiniti en la juncién
del ligamento estiloioideo con el como menor del hueso hioide, alargamiento congénito del proceso estiloide decorrente de la
persistencia del folleto embrionario, calcificacion del ligamento estilo-hioideo.(8,10,12,13)

El proceso estiloide alargado puede ser palpado con el dedo en la fosa tonsilar, como una firme estructura encontrada en esa
area, con la boca semi abierta y el paciente sentira dolor. Cuando posee tratamiento normal no puede ser palpado por ese
procedimiento.(6,10,12)

El diagnéstico del sindrome de Eagle es hecho a través de la radiografia panoramica (fig. 1) y de la tomografia computada,
ademas del examen clinico mediante la sintomatologia no patognomoénica relatada por el paciente.(14,15) Balbuena et al.16
indican como rutina la radiografia cefalométrica, considerando como Unico inconveniente la realizaciéon de dos tomadas, pues
las regiones anatémicas a ser interpretadas quedan superpuestas. La tomografia computada debe ser preferida porque ella
establece la relacién de los tejidos blandos y duros circunvecinos.(14) Segun Sobral et al.15 podran ser utilizados la
tomografia computada y reconstruccion tridimencional (fig. 2), sin embargo, el alto costo inviabiliza su ejecucién como rutina.
Eso no desvaloriza completamente la radiografia panoramica, la cual es un método de examen valioso.

Fig. 1
Radiografia panoramica. Puede observarse el alargamiento y hosificacion del proceso estiloide del lado
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izquierdo.

Fig. 2
Tomografia Computada con la reconstruccion tridimensional, donde se observan el alargamiento del proceso
estiloide del lado derecho.

El paciente podra relatar sintomatologia como: disfagia, cefalea, dolor de garganta, otalgia, dolor facial vaga, sensaciéon de
cuerpo extrafio en la garganta, disfonia, vertigo, perturbaciones visuales y restricciones en los movimientos laterales del
cuello.(6,8,10,12,13)

En el diagndstico diferencial de las disfunciones craneo mandibulares, se debe considerar los tres sindromes del dolor mas
comun que pueden ser confundidos con el dolor odontogénico: tendiniti temporal, sindrome de Ernest y la neuralgia trigeminal
atipica.17 Aun asi se debe incluir neuralgias glosofaringeas y trigemial, artriti temporal, jaqueca, cefalea histaminica, sindrome
de la disfuncién dolor miofacial, dolor secundaria a terceros molares impactados, artriti cervical, tumores, sindrome de la
arteria carétida y el sindrome de Ernest. (6,8,10,12,17)

El tratamiento del sindrome de Eagle depende de la sintomatologia. Para casos de intensidad media, el control medicamentoso
puede ser realizado, siendo que algunos autores defienden el uso de inyecciones de corticosteroide. (6,8,10,12,18)

En casos de sintomatologia severa el tratamiento propuesto es reduccion quirdrgica del proceso estiloide, con acceso intra o
extra bucal. En el acceso intra bucal se puede fracturar el proceso estiloide, removiéndolo o no. La remocién es preconizada.
(6,10,12)
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El acceso quirdrgico clasico para el complejo estiloide es una incisidon externa en los dos tercios superiores del margen anterior
del musculo de esternocleidomastoideo de aproximadamente 10 cm. Después de identificacion e incisién del masculo platisma
y de la fascia cervical superficial, usando disecaciones afiladas y ciegas, el misculo de escleidomastoideo es retartado para
alcanzar el vientre posterior del musculo digastrico y el cierre vasculo nervioso del cuello donde el proceso estiloide puede ser
palpado facilmente. Pueden ser cortadas las fascias que cubren el proceso y disecar los musculos y ligamentos y remodelar el
proceso estiloide.(19)

El prondstico es favorable.(6,10)

Discusién

El sindrome de Eagle fue descrito por primera vez por Eagle en 1937, siendo caracterizado por dolores en la regién de la
cabeza y cuello asociados al alargamiento del ligamento estilohioideo. En ese mismo articulo, Eagle describe dos formas del
sindrome: la forma clasica el el sindrome de la arteria carétida.(16,20,21)

La apdfisi estiloide es una proyeccion 6sea alargada, cilindrica y puntiaguda que se origina antero-medialmente al proceso
mastoéideo. Si largura varia de 2 a 3 cm, sirviendo como punto de origen (insercién) para los musculos estilohioide, estilogloso
y estilofaringeo. El nervio facial emerge posteriormente, a partir del forame estilomastoideo, y pasa lateralmente a través de
la glandula parétida. Medialmente la apdfisi estiloide encontramos la vena yugular interna, los nervios craneanos
glosofaringeo, vago, accesorio y la arteria carétida interna. Medialmente en la punta de la apéfisi tenemos el musculo
constrictor superior de la faringe y la fascia faringo basilar, adyacente a la fosa amigdaliana. Lateralmente encontramos la
arteria carétida externa. El ligamento estilohioide se extiende de la apdfisi estiloide al como menor del hueso hioide. Esas
estructuras son derivadas del mesenquima del segundo arco branquial o cartilago de Reichaet's.(16)

El examen clinico es fundamental para el diagndstico. A través del palpado de la fosa tonsilar es desencadenado un dolor
intenso, uno de los sintomas caracteristicos del sindrome; ademas de eso, el palpado de la glandula submandibular es
mandataria. (20,21) El dolor se presenta difuso, pudiendo ser localizado en la regién parotidea o irradiada para regiones como
nuca, pavellon auditivo y garganta. Cuando posee tamafio normal no puede ser palpado por ese procedimiento. (6,10,12)

El proceso estiloide alargado puede ser visto en los métodos de imagen en incidencias radiograficas de la faz en perfil, antero-
posteriores y oblicuas, sin embargo la tomografia computada es considerado el método de eleccidon para esta evaluacion. La
radiografia panoramica tambien provee inportantes informaciones. La tomografia computada tiene papel fundamental en la
evaluacion del complejo estilo-hioideo, por permitir la adquisicion de imagenes en los planos axial y coronal, la realizacién de
reconstrucciones multiplanares y tridimencionales, demostrando no solamente las estructuras 6seas y los componentes
calcificados, cono en los estudios radiogréaficos, pero también las relaciones de estas con las demas estructuras anatémicas
adyacentes, superando algunas limitaciones de la radiologia convencional. (22,23) Sin embargo, el alto costo inviabiliza su
ejecucion como rutina.

La prevalencia de un proceso estiloide alargado tiene gran variabilidad en la poblacién. Eagle, en su publicacién original, relaté
el proceso estiloide alargado en 4% de sus casos, siendo que apenas 4% de estos presentaban sintomas positivos.(24) Esta
baja correlacion entre lo encontrado radiografico del proceso estiloide alargado y sintomas especificos fue confirmada en las
series de Kaufman, en 1970 que relaté el alargamiento del proceso estiloide en 7,3% de sus pacientes.(25) Carrel et al.(7)
examind 1700 radiografias panoramicas y observé alargamiento del proceso estiloide o calcificacion del complejo estilo-hioideo
en 18% de los casos, verificando baja concordancia con la presencia de sintomas. Esto nos lleva a concluir que la mayoria de
los pacientes con proceso estiloide alargado es asintomético. (25,26)

Inversamente, muchos pacientes con sefiales y sintomas sugestivos del sindrome de Eagle no presentan evidencias
radiogréaficas de un proceso alargado, hecho verificado por Steimann, que relaté 30 pacientes con cuadro clinico positivo, de
los cuales 26 no presentaban alargamiento del proceso estiloide o calcificacion del ligamento estilo-hioideo.(25)

Los pacientes del sexo femenino son comunmente afectados, correspondiendo a 85% de todos los casos relatados; la faja
etarea mas acometida es entre la 22 y 32 década de vida. (6,11)

Muchos autores consideran que ese sindrome es caracteristica de la edad adulta, pero adolecentes pueden ser portadores. En
edades mas jovenes, se observa apenas una mayor fibrosis del ligamento, siendo ese periodo asintoméatico; a medida que hay
evolucion del proceso, ocurre la calcificacion, pudiendo o no haber manifestacién de los sintomas clasicos. (11)

El tratamiento del sindrome de Eagle depende de la sintomotologia. Para casos de intensidad media, el control medicamentoso
puede ser realizado, siendo que algunos autores defienden el uso de inyecciones de corticosteroide. (6,8,10,12,18)

Para casos de sintomatologia severa, el tratamiento quirtrgico es la eleccion. Este puede ser relizado de dos maneras: incisién
intra o extra bucal. La ultima es la méas utilizada, debido a la relacién con estructuras anatémicas nobles, como la arteria
caroétida y el nervio facial. Ese acceso quirdrgico permite mejor visibilidad de esas estructuras, disminuyendo el riesgo de
lesiones. (20) El laser y el ultra sonido estan siendo utilizados, sin embargo los resultados son aun inconclusitos. (15)
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Conclusiones

El sindrome de Eagle es una alteracién del complejo estilohioideo y que debera ser diagnosticado basado en la sintomatologia
del paciente y, principalmente en el examen radiogréafico, a través de la radiografia panoramica o de la tomografia computada.
La sintomatologia, cuando presente, serd la determinante del tratamiento efectuado.
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