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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Eagle es una entidad clinica poco frecuente,
caracterizada por el alargamiento de la apdfisis estiloides o calcificacion del
ligamento estilohioideo.

Objetivo: Describir la experiencia diagnostica y quirtrgica en pacientes con
sindrome de Eagle atendidos en el Hospital Universitario Cardiocentro Ernesto Che
Guevara de Villa Clara, entre 2019 y 2023.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de 11 pacientes con elongacion de las
apofisis estiloides y sintomas neuroldgicos o vasculares. Se aplicaron criterios
clinicos, imagenoldgicos y quirdrgicos para el diagnostico y tratamiento.

Resultados: El 63,6 % de los pacientes fueron hombres, con edad promedio de 39
anos. El sintoma mas frecuente resulto la sensacion de cuerpo extraino (100 %). EL
72,7 % recibid tratamiento quirtrgico mediante reseccion de la apofisis estiloides,
con evolucion favorable.
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Conclusiones: El sindrome de Eagle debe considerarse en el diagnostico diferencial
de eventos neuroldgicos atipicos en adultos jovenes. La angiotomografia es clave
para su identificacion y el tratamiento quirirgico ofrece buenos resultados en
casos seleccionados.

Palabras clave: sindrome de Eagle; dolor orofacial; compresion vasculonerviosa.

ABSTRACT

Introdution: Eagle sindrome is a rare clinical entity characterized by elongation of
the styloid process and calcification of the sthylohyoid ligament.

Objetive: To describe the diagnostic and surgical experience in patients with Eagle
sindrome treated at the Cardiocenter Ernesto Che Guevara of Villa Clara between
2019 and 2023.

Methods: Observational and cross-sectional study of 11 patients with elongated
styloid processes and oropharyngeal or vascular symptoms. Clinical, imaging and
surgical criteria were applied for diagnosis and treatment.

Results: 63,6% of the patientes were men, with an average age of 39 years. The
most frequent symptom was the sensation of a foreign body (100%). 72,7%
underwent surgical treatment through resection of the styloid processes, with
favorable outcomes.

Conclusions: Eagle sindrome should be casidered in the differential diagnosis of
atypical neurological events in Young adults. CTangiography is key for its
identification and surgical treatment offers good results in selected cases.

Keywords: Eagle sindrome; orofacial pain; vasculonervous compression.
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Introduccion

El sindrome de Eagle constituye una patologia rara descrita por primera vez en el
1937 por el Dr. Watt W. Eagle, un otorrinolaringélogo de la Universidad Duke; sin

(cc) IEEDEH| Esta obra estd bajo una licencia: hitps://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.cs_ES




7 SE-!ME.RQ, Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2026;27:943

embargo, desde 1632, Pietro Marchetti refiere la presencia de apofisis estiloides
mas largas de lo establecido como normal.

Los seres humanos poseen una apofisis a cada lado de la base del craneo, a la
altura del oido, con una profundidad entre 4 y 5 cm a nivel del cuello; une el
craneo con el hueso hioides mediante un ligamento y debe medir entre 25 a 33
mm de longitud.(®

La calcificacion del ligamento o su longitud mayor de 3 cm en ocasiones afecta las
estructuras nerviosas y/o vasculares, lo que origina una serie de signos y sintomas,
de variada frecuencia e intensidad en los pacientes, que da lugar al sindrome de
las estiloides, denominado por muchos como sindrome de Eagle, cuando este
defecto anatomico es capaz de danar las arterias carétidas y provocar sintomas
cerebrales. (24,6

El diagnostico de este sindrome se realiza a través de la presencia de signos,
sintomas y los estudios radiolégicos complementarios. Los pacientes presentan
sensaciones dolorosas en la region facial y en la garganta, que definen como
pinchazos; ademas, en ocasiones tienen sensacion de oido tupido, sialorrea o
hipersalivacion, dificultad para articular palabras o en la deglucion de los
alimentos, limitaciéon marcada de los movimientos del cuello, y sensacion de
cuerpo extrano en la orofaringe, que obliga a tragar con frecuencia.(*24

Asimismo, pueden presentar vértigos, ataques de isquemia cerebral transitoria o
pérdida parcial del conocimiento, en ocasiones hemiparesia con o sin afasia, asi
como amaurosis fugaz, cuando se encuentra afectada la circulacion cerebral del
territorio de la arteria carétida interna, lo que puede interpretarse como un
accidente cerebrovascular (AVE) de otras etiologias, sin tener en cuenta la
sospecha de sindrome de Eagle.(®7:8

Cuando se sospecha que el AVE puede estar originado por este sindrome, se debe
realizar un interrogatorio profundo de los sintomas y signos, y un examen fisico
riguroso; también, el test de lidocaina para apoyar el diagnoéstico clinico, lo que
provocara alivio de los sintomas al infiltrar el anestésico en la fosa amigdalina. Se
completa la sospecha diagnodstica con el uso de estudios imagenoldgicos, la
radiografia simple o tomografia computarizada.®

Segun la evolucion del proceso estiloide en cuanto a su elongacion y clasificacion
del ligamento, se puede clasificar en:

— Tipo I: es un proceso alargado, con mas de 3 cm de longitud y de mayor
frecuencia en su presentacion.
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— Tipo lI: es un proceso pseudoarticulado, siempre mayor de 3 cm, con disimil

grado de osificacion y menor frecuencia en su aparicion.

— Tipo lll: es un proceso con multiples pseudoarticulaciones de diferentes

longitudes y siempre mayor de 4 cm.

La conducta a seguir en estos casos es médica o quirurgica. Esta también depende
de la intensidad de los sintomas, la calidad de vida de los pacientes y los factores
de riesgo, elementos esenciales a tener en cuenta antes de un tratamiento
quirdrgico.(10,11,12)

El tratamiento médico se basa en el alivio de los sintomas con la administracion
de analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, psicofarmacos y, cuando sea
necesario, la infiltracion local de esteroides. El tratamiento quirdrgico del
sindrome de Eagle, consiste en la extirpacion de la apofisis estiloides elongada y
del ligamento, que puede estar osificado o no, y puede realizarse a través de dos
técnicas diferentes:(1:10,11,12,13,14)

1.

Abordaje quirdrgico intraoral: a través de la boca se accede a la apofisis
estiloides alargada y se realiza su extirpacion. Es una técnica que exige de
una gran experiencia, asi como extremos cuidados por la poca visualizacion
de las estructuras a extirpar, para evitar danos colaterales de estructuras
adyacentes, como de los nervios o vasos del cuello. Realizada
correctamente, no deja cicatrices ni molestias asociadas al proceso de
cicatrizacion.

El abordaje extraoral: es una incision externa en los dos tercios superiores
del margen anterior del mulsculo esternocleidomastoideo de
aproximadamente 4-6 cm. Se identifica el masculo platisma y de la fascia
cervical superficial, se retrae el musculo esternocleidomastoideo hasta
localizar el vientre posterior del mUsculo digastrico y los nervios del cuello
donde el proceso estiloides puede ser palpado facilmente. Pueden cortarse
las fascias que cubren el proceso, disecar los musculos, ligamentos, y retirar
el proceso estiloides.

Esta técnica se realiza cuando la apofisis estiloides sobrepasa los 3 cm de
largo y/o la osificacion alcanza el hueso hioides. Tiene a su favor la
visualizacion de las estructuras anatdémicas de toda el area quirlrgica;
permite evitar lesiones asociadas a la reseccion mas amplia de la apofisis
y/o el ligamento; y, de existir lesion de vasos importante, se puede reparar
sin mayores complicaciones.*7:%:13,14)
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La calcificacion de estos ligamentos se cree que esta relacionada con un
metabolismo alterado de calcio, fésforo y vitamina D, y ademas podria estar
asociada con enfermedad renal en estado terminal. Su prevalencia varia entre el
3,3%y el 84,4 %. El sintoma fundamental es la cefalea de localizacion temporal,
que puede ser una entidad infradiagnosticada.:2)

En ocasiones, los sintomas leves (hipersalivacion, disfagia, vértigo, entre otros) se
confunden con otras patologias de otorrinolaringologia y no es hasta la presencia
de sintomas neurologicos graves como el AVE que se sospecha este diagnostico."

La neuralgia secundaria del nervio glosofaringeo depende de la calcificacion del
ligamento asociada al proceso estiloides, que deja su huella sobre los musculos
estilo-hioideo, estilo-faringeo y estilo-gloso, y los nervios glosofaringeos, vago,
accesorio e hipogloso, la vena vyugular interna y las arterias carotidas
internas.*%1

En Latinoamérica la incidencia de este sindrome pasa en ocasiones desapercibida,
ya que requiere de estudios de imagenes, en ocasiones costosos, para establecer
el diagnostico, ya que no solo la elongacion de la estiloides produce los sintomas,
también la calcificacion del ligamento lo origina, y se requieren de medios
diagnosticos mas avanzados para su identificacion como se muestra en las figuras
1,2y 3.
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Nota: Imagen axial que muestra elongacion de la apofisis estiloides izquierda, en estrella relacion con la carétida interna.
Esta vista sugiere la presencia del sindrome de Eagle de tipo vascular.

Fig. 1 - Angiotomografia de tronco supraadrtico.

[CD) ev-ne Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



\7 SE-!:MEBU, Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2026;27:943

Nota: Reconstruccion tridimensional del cuello, donde se destacan ambas apofisis estiloides; la izquierda presenta una
elongacion mas marcada. La imagen facilita la evaluacion espacial de la elongacion estiloides y su orientacion hacia
estructuras vasculares. Es Gtil para la planificacion quirtrgica.

Fig. 2 - Reconstruccion 3D de angiotomografia de cabeza y cuello.

Nota: Vista lateral derecha de craneo y columna cervical. Se observa apdfisis estiloides derecha alargada con una
medicion de 4,01 cm, lo que la evidencia la presencia del sindrome de Eagle.

Fig. 3 - Reconstruccion en 3D angiotomografia de cabeza y cuello.
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El objetivo de esta publicacion fue describir la experiencia diagnostica y quirurgica
en pacientes con sindrome de Eagle atendidos en el Cardiocentro de Villa Clara,
entre 2019 y 2023.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, con un disefo transversal y enfoque mixto, segun
las diferentes etapas de la investigacion, en el Hospital Universitario Cardiocentro
Ernesto Che Guevara, en el periodo de 2019 a 2023.

La muestra estuvo conformada por 11 pacientes diagnosticados con el sindrome de
Eagle. Se elaboro una historia clinica individual para la recogida de dato primario.
Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, los sintomas y procedes
quirurgicos. Se reviso la bibliografia sobre el tema en bases de datos de Google
Académico y PubMed. Los datos fueros procesados mediante el paquete estadistico
SSPS version 22.0, que se mostraron en tablas de frecuencia y porcentaje.

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes y familiares, se respeto el
principio de autonomia y se garantizo el caracter confidencial de su participacion.
Se cumplio con los requisitos de estudios en humanos aprobados en el acuerdo de
Helsinki.

Resultados

En la serie de pacientes estudiados se observd un predominio del sexo masculino
para un 63,6 % con una edad promedio de 39 anos.

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segin edad y sexo

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
30-39 1 14,29 2 50,00 3 27,27
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40-49 2 28,57 1 25,00 3 27,27
50-59 2 28,57 1 25,00 3 27,27
60-69 2 28,57 0 0,00 2 18,19
Total 7 100 4 100 11 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

Segun los sintomas del sindrome de Eagle, la sensacion de cuerpo extrano y el dolor
facial fueron lo mas referido por los pacientes.

Tabla 2 - Sintomas de pacientes con sindrome de Eagle

Frecuencias Frecuencias
Sintomas absolutas relativas
N) %)
Sensacion de cuerpo extraino 11 100,00
Dolor facial 9 81,82
Mareos y vértigos 6 54,55
Cefaleas 6 54,55
ﬁ:auqeunii;ransitorio de 5 45 45
Faringeo 5 45,45
Retroauricular 4 36,36
Pérdida de la audicion 3 27,27
Dolor a la masticacion 2 18,18
Odinofagia 2 18,18

Nota: "Porcentaje calculado sobre un total de 11 pacientes.

Fuente: Historias clinicas individuales.

En cuanto a los procederes quirdrgicos, el mayor porcentaje correspondio a la
reseccion de apofisis estiloides con un 72,7 %, seguido por la

{cc) R  Esta obra esté bajo una licencia: hitps://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



7 SE-!:MEPM Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2026;27:943

tromboendarterectomia carotidea y reseccion del ligamento estilohioideo, ambos
con un 27,2 % (tabla 3).

Tabla 3 - Procederes quirdrgicos realizados

Frecuencias Frecuencias

Procedes quirrgicos absolutas Relativas

(N) (%)
Recepcion de apdfisis estiloides 8 72,73
Rec.ep({I().n del ligamento 3 27.27
estilohioideo
TromPoendarterectomla 3 27.27
carotidea
Total 11 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

Discusion
Los resultados obtenidos en Villa Clara aportan evidencias regionales sobre una

entidad poco frecuente y permite establecer comparaciones con estudios
internacionales.

En la muestra estudiada, el 63,6 % de los pacientes fueron hombres, lo cual
contrasta con otra investigacion, donde existio un predominio del sexo femenino.®

Esta diferencia podria estar relacionada con factores anatomicos, habitos
posturales o sesgos de derivacion en el contexto cubano.

El sintoma mas frecuente fue la sensacion de cuerpo extrano, seguida por dolor
cervicofacial y sintomas neurologicos.

Bolanos y otros!'® destacan la variabilidad clinica del sindrome, donde se incluye
dolor craneofacial, disfagia y mareos. Este estudio refuerza esta diversidad, pero
con predominio de sintomas compresivos y vasculares.

La presencia de sintomas vasculonerviosos se describe como la mas frecuente;
varios autores asi lo demuestran. (1,69

(cc) IEEDEH| Esta obra estd bajo una licencia: hitps://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.cs_ES




7 SE-!ME.RQ, Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2026;27:943

EL ATI con la presencia de una estiloide alargada o la calcificacion del ligamento
se encontro en cinco pacientes, lo que puede estar en relacion con el dano de la
arteria carotidea por la apofisis, ademas de la sensacion de cuerpo extrano
referida por los 11 pacientes estudiados y distribuida en: faringe (cinco casos),
retroauricular (en cuatro casos) y durante la masticacion (en dos casos), lo que
demuestra la afectacion de estructuras nerviosas cervicales en la muestra
examinada.

Estos sintomas se definen como variables e inespecificos, ya que los pacientes
portadores de un sindrome de Eagle, por lo regular, presentan una larga historia
de dolor cervicofacial cronico, con multiples consultas y tratamientos de
diferentes especialistas. Por este motivo, su diagndstico requiere de un alto indice
de sospecha, un analisis detallado de los sintomas, y un examen fisico exhaustivo
y profundo que, apoyado en los estudios complementarios, permita decidir la
conducta terapéutica correcta médica o quirlrgica. Varios autores asi lo reflejan
en sus trabajos.(1%:13,14)

Se utilizd angiotomografia como herramienta principal, lo cual coincide con lo
propuesto por Valenzuela-Ramos y otros,(V quienes sefalan que la tomografia
computarizada con contraste es el método mas eficaz para visualizar la elongacion
estiloides y su relacion con estructuras vasculares.

Sin embargo, algunos autores sugieren complementar con ecografia vascular o
resonancia magnética en casos con sospecha de compromiso vascular.(10:12)

EL 72,7 % de los pacientes fueron tratados quirdrgicamente mediante reseccion de
la apofisis estiloides con evolucion favorable. Esto concuerda con la literatura
donde Valenzuela-Ramos y otrosV y Bolarios y otros'? afirman que la cirugia es el
tratamiento de eleccion, cuando el manejo conservador falla o existe compromiso
vascular.

Se concluye que los resultados obtenidos coinciden en gran medida con la
literatura internacional, pero aportan matices propios del contexto cubano, como
predominio del sexo masculino y la alta frecuencia de sintomas compresivos. La
angiotomografia y el abordaje quirirgico se consolidan como pilares diagnosticos
y terapéuticos. Este estudio fortalece el reconocimiento del sindrome de Eagle
como causa potencial de eventos neurologicos en adultos jovenes y subraya la
importancia de su inclusion en el diagnostico diferencial.
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