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Con este articulo se pretende mostrar los
caracteristicas clinicas y semioldgicas tipicas del
sindrome de Eagle, una causa relativamente
frecuente aunque infradiagnosticada de dolor de
cabeza. Los pacientes suelen dar mayor relevancia a
otros sintomas asociados mds molestos pero que son
compartidos con otras patologias de cabeza y cuello,
enmascarando 'y retrasando el diagndstico.
Conociendo la distribucion tipica de los sintomas que
produce, asi como los hallazgos adicionales y
particulares a la exploracion, se consigue realizar un
diagnéstico precoz y evitar demoras en su

tratamiento, orientado y eficaz
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RESUMEN

El sindrome de Eagle consiste en una elongacion de los procesos estiloides con una calcificacion de los
ligamentos estilohioideos, uni o bilateral. Caracteristicamente produce una cefalea de localizacién
temporal o retroauricular, que se exacerba con el habla y la masticacién, con dolor a la palpacién de los
pilares amigdalinos. Conocer su forma de presentacion clinica y semioldgica permite solicitar las pruebas
complementarias adecuadas que eviten demoras en el diagndstico y orientar asi el tratamiento correcto.

Palabras claves: cefalea; dolor de oido; neuralgia; tomografia computarizada por rayos x.

ABRSTRACT
ABSTIRACT

Headache secondary to Eagle syndrome: a
case report with its distinctive features

Eagle syndrome consists of an elongation of the styloid processes with calcification of the stylohyoid
ligaments, unilaterally or bilaterally. Characteristically, it produces a temporal or retroauricular headache,
which is exacerbated by speaking and chewing, with pain on palpation of the tonsillar pillars. Knowing its
form of clinical and semiological presentation allows requesting the appropriate complementary tests
that avoid delays in diagnosis and thus guide the correct treatment.

Keywords: headache; earache; neuralgia; tomography, x-ray computed.

RESUMO.

Cefaleia secunddria a sindrome de Eagle: relato
de caso com suas caracteristicas distintivas

A sindrome de Eagle consiste em um alongamento dos processos estildides com uma calcificagdo dos
ligamentos estilo-hidideos, uni ou bilateral. Caracteristicamente, produz uma cefaleia temporal ou
retroauricular, que é exacerbada pela fala e mastigagdo, com dor a palpagdo dos pilares tonsilares.
Conhecer sua forma de apresentagéo clinica e semioldgica permite solicitar os exames complementares
adequados que evitam atrasos no diagndstico e assim orientam o tratamento correto.

Palavras-chave: cefaleia; dor de orelha; neuralgia; tomografia computadorizada por raios x.
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Mujer de 31 afios sin antecedentes clinicos de interés que consulté por cefalea, otalgia bilateral y odinofagia de tres meses de evolucidon. La cefalea era de
localizacién temporal y retroauricular, con irradiacion a sienes, de intensidad constante aunque con exacerbaciones al hablar o masticar. La odinofagia no asociaba
sensacion de atragantamiento ni otros sintomas. A la exploracion fisica destacaba la presencia de dolor a la palpaciéon en ambos pilares amigdalinos, mas en el
lado derecho. El resto de exploracidn fisica y neuroldgica y los test de laboratorio fueron normales.

Se solicité una tomografia computarizada (TC) de cuello, que demostré como Unico hallazgo de interés unos procesos estiloides prominentes y la calcificacion de
los ligamentos estilohioideos de manera asimétrica y bilateral (figura 1).
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Figura 1. Tomografia computarizada en paciente con sindrome de Eagle. Reconstrucciones en cortes sagital (izquierda) y coronal (derecha). Se muestra la anatomia
Osea locorregional, asi como los ligamentos estilohioideos calcificados, con origen en unos procesos estiloides prominentes.

Una TC craneal y el resto de exploraciones complementarias fueron normales. Se diagnosticé una neuralgia del glosofaringeo secundaria a sindrome de Eagle.
Actualmente, la paciente se encuentra en tratamiento sintomdatico de la cefalea con antiinflamatorios no esteroideos, a la espera de tratamiento quirurgico
definitivo.

La cefalea secundaria a sindrome de Eagle requiere como criterios diagndsticos (1) su coexistencia con dolor cervical, faringeo y/o facial y calcificaciéon o
alargamiento del ligamento estilohioideo (figura 2), que no haya diagndstico alternativo, y al menos dos de las siguientes caracteristicas: desencadenada o
exacerbada con la palpacion del ligamento estilohioideo o al girar la cabeza, localizacién ipsilateral al ligamento estilohiodeo inflamado o mejoria tras inyecciones
anestésicas locales o estiloidectomia.
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Figura 2. Imagenes de reconstruccion volumétrica en 3D de tomografia computarizada del mismo paciente. La impronta de los ligamentos estilohioideos
calcificados sobre las estructuras adyacentes condiciona la clinica y la semiologia tipica y caracteristica de este sindrome. En dicho contexto, los hallazgos de TC
son patognomonicos.

En 1652, Pietro Marchetti registrd esta variante anatomica, y en 1937 Watt W. Eagle realizé una descripcion del sindrome asociado.(2) La calcificacion ectépica de
estos ligamentos se cree que esta relacionada con un metabolismo alterado de calcio, fésforo y vitamina D, y también con enfermedad renal en estadio
avanzado.(2) Su incidencia varia entre los estudios, habiéndose reportado incidencias de hasta el 18,2% en el contexto de cefaleas de localizacién temporal, si
bien se estima que es una entidad infradiagnosticada, puesto que el paciente suele dar mayor importancia a otros sintomas asociados menos frecuentes, molestos
o incapacitantes (aumento de la salivacion, dolor de lengua, disfagia o vértigo), compartidos por diversos trastornos otorrinolaringoldgicos o neuroldgicos y que
pueden retrasar o enmascarar el diagndstico.(2)

Este sindrome es la causa mds importante de neuralgia secundaria del nervio glosofaringeo, y la sintomatologia asociada depende de la longitud, anchura y
direccion de la calcificacion ligamentosa, al condicionar su impronta sobre las estructuras adyacentes: los musculos estilohiodeo, estilofaringeo y estilogloso
(relacionados con el habla y la deglucién), la vena yugular interna, las arterias carétida interna y occipital y los nervios glosofaringeo, vago, accesorio e hipogloso.(3)
En casos extremos, la afectacidn de estructuras vasculares puede llegar a provocar accidentes isquémicos cerebrovasculares o incluso la muerte.(4)

El test de lidocaina (alivio instantdneo tras su administracion local en la fosa amigdalar) apoya el diagndstico.(2) Los hallazgos radioldgicos en este contexto
(principalmente radiografia simple o tomografia computarizada) son patognomonicos.(3) El tratamiento puede ser conservador (antiinflamatorios no esteroideos,
incluso anticonvulsivantes, antidepresivos o inyecciones locales) o quirrgico (estiloidectomia), proporcionando éste ultimo resultados mas definitivos.(5)
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