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Stroduccion

Se trata de un sindrome
doloroso cervico-facial descripto
por Eagle en 1937, consiste en
sensacion de cuerpo extrafio en
la orofaringe ,pared lateral de la
faringe, laringe, oido y region
cervico-lateral, junto con la
dificultad dolorosa para deglutir.

Estadisticamente su inciden-
cia es mayor entre la 2da. y 3ra.
década de vida, con cierta
predileccién por el sexo femeni-
no.

Clinicamente el proceso es

de instalacion lenta y de localiza-

cién topografica dificil por su
caracteristica de dolor irradiado
a distancia.

Lucas Tomas (1988) conside-
rd que el sindrome esta confor-
mado por dos sintomas primor-
diales: dolores craneo-cérvico-
faciales y zumbidos craneales.

El dolor es de instalacion
lentisima y va de intenso a leve
de acuerdo con la personalidad
del paciente y se manifiesta en 3
zonas: mitad superior del cuello,
en la pared lateral de la laringe
con irradiacion hacia la lengua y

exacervacion al tragar; y en el
hemicraneo homolateral que
varia con la postura de la cabeza
y el cuello.

En lo que respecta a la
etiopatologia la mayoria de los
autores coinciden que se trata
de la calcificacion alta del
ligamento estilohioideo,
estilomegalias de causa desco-
nocida o a la fractura de la
apdfisis estiloides.

Parece ser que este
sindrome es la consecuencia de
una anomalia en la morfologia
del aparato hioideo; que puede ir
desde un aparato hioideo total-
mente calcificado (Goffroy-
Hilaire) hasta la calcificacién
parcial, alta y/o segmentaria del
ramillete del riolano.

Gustav O. Kriiger (1978) en
un estudio retrospectivo encon-
tré un ligamento estilihiodeo
osificado en un 70% de los
casos de neuralgias
vagoglosofaringeas y la
osteotomia intrabucal de la
apdfisis estiloides ha provocado
curacion en 11 de cada 12
pacientes mencionados en la
literatura (4-9-10).
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Paciente de 49 afios de edad,
raza blanca, sexo masculino.

Diagnéstico clinico-
radiogréfico: Sindrome
estilohideo unilateral.

Estado loco-regional: dolor
faringeo lateral, con irradiacién
hacia la lengua y sensacién de
cuerpo extrafio al deglutir, de 2
anos de evolucidn e instalacion
lenta-estable. La palpacion de la
orofaringe y de la fosa
amigdalina bajo anestesia local
demuestra signo positivo de
proceso estilohideo calcificado.

Estado general: s/p.

Estado psiquico: no recepti-
vo, poco colaborador, neurdtico.

Antecedentes: cirugia
otorrinolaringoldgica
(amigdalectomizado a los 10
anos).

Resto: s/p.

Tratamiento quirirgico:
extirpacion parcial distal y acral
de la apdfisis estiloides por via
latero-cervical (cervicotomia
lateral). Bajo anestesia general.
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Consideramos que la punta de la apdfisis
estiloides intima en el desencadenamiento del
dolor y que ésta puede estar mds cerca de una
u otra arteria carétida interna o externa, asi es
que si se encuentra en mayor relacién con la
carétida externa, el algia se localizaré en la
zona temporal y retro-ocular, mientras que si la
irritacion crénica esta en la cardtida interna el
dolor aperecerd localizado en el territorio
parietal y regién periorbitaria, de aca se deduce
que se podria hablar de un sindrome estiloideo
carotideo externo y de un sindrome estiloideo
carotideo interno o propiamente dicho.

Fisiopatolégicamente la apdfisis estiloides al
ser excesivamente larga se introduciria a nivel
de la bifurcacién de la carétida primitiva, produ-
ciendo una irritacién en los filetes nerviosos
perivasculares y asi dar su consecuente
simpatalgia o neuralgia vago-glosofaringea.

En nuestra opinién el tratamiento médico y
las infiltraciones anestésicas pericarotideas
tienen indicacion especifica y selectiva en
casos de osificacion masiva del aparato
hioideo, sin embargo en casos de
estilomegalias comprobadas clinica y
radiolégicamente el tratamiento debe ser
quirdrgico con extirpacion parcial de la porcién
distal de apéfisis, bien por via laterocervical o
bien por abordaje intrabucal, es decir por via de
la fosa amigdalina. (10-11-12).

Obumary

Eagle syndrome: Diagnostic, considerations
and report of a case.
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Fotos N° 1y 2:
Estudio anato-
mico en crdneo
seco. Notese la
agudeza, el
tamario y las
relaciones de la
apofisis
estiloidea.

Foto N° 3: RX
lateral oblicua de
rama mandibular
ascendente. No-
tese la calcifica-
cion y el tamafio
del ligamento
estiloideo dere-
cho.
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FotoN°4: Cervicotomia lateral. Sutura intradermica.

Foto N°5: Especimen operatorio. Porcion acral del

sistema estilohideo resecado.

Foto N°6: RX la-
teral de rama as-
cendente mandi-
bular, controlpost
ostectomia acro-
distal de la ap.
estiloides.

3. SANDERS, B. and WEINER, J.:Eagle
Syndrome. J. Oral. Med. 32;44, 1977.

4. MC.MINN, R. M. H. HUTCHINGS, R. T.,
LOGAN, B. M.: Head and Anatomy. Ed. Year
Book 240, 1981.

5. CONLEY, J. J.: Complications of head
and neck surgery. W. S. Saunders Company
pag. 554, 1979.

6. LUCAS TOMAS M.: Medicina oral Ed.
Salvat, pag. 16-17. 1988.

7. LASKIN, D. J.: Cirugia bucal y
maxilofacial Ed. Panamericana P: 554, 1979.

8. INTERNATIONAL JOURNAL OF ORAL
AND MAXILLOFACIAL SURGERY. P:61 Vol.
18 N2 1. February 1989.

9. ORAL SURGERY, ORAL MEDICINE,
ORAL PATHOLOGY, P. 143:262. Vol. 63 N22.
February 1987.

10. KRUGER, O. Gustav: Texbook oral
surgery. 4ta. Ed. Mosby Company P: 607, 1974.

11. BALLENGER, J. J.:Enfermedades de la
nariz, garganta, oido, cabezay cuello, 3ra. Ed.
Salvat P. 1938, 1988.

12. INFORMACION PERSONAL: SUMINIS-
TRADA POR EL M. D. ANDERSON HOSPITAL
HOUSTON, Texas, U.S.A. Department of head
and neck surgery 5-1992.

13. INFOMACION PERSONAL: MOUNT
SINAI MEDICAL CENTER OF GREATER
MIAMI, Department of maxillofacial surgery. 9-
1991.

Domicilio del autor:
16 N2 824 -La Plata- CP 1900
BS. AS. ARGENTINA.

(*) DR. JULIO CESAR FERNANDEZ. Jefe del
Departamento de Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial. Centro Oncoldgico de Excelencia.
Fundacion Prof, Dr. José M. Mainetti.

(**) DR. ANIBAL SUSSINI. Jefe del Servicio de
Cirugia Geberal y Toraxica, Hospital “San Juan de
Dios” de La Plata, Profesor de al Catedra de Cirugia
“A”de la U.N.L.P. Facultad de Ciencias Médicas.

(***) DRES. JORGE MAURER, MARCELO
CAPPELLI: Integrantes del equipo de Cirugia y
Traumatologia Bucomaxilofacial del C.O.E.

CFfevista S.0.L.P. Diciembre de 19@




